DE  L’ACCOUCHEMENT 


PRÉSENTÉ  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENU  A LV 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER , * 
le  18  Mars  1857  ; 

'•s 

PAR  LOAO-JOAQUIM  FIGUEIRA, 

De  Madère j (île  portugaise); 

HONORÉ  D’UNE  MÉDAILLE  EN  RÉCOMPENSE  DES  SOINS  ET  SERVICES  RENDUS  AUX 

CHOLERIQUES  EN  1835; 

P0,,‘  °BTEmR  “■«»«*  ■»  OOCTEOB  EN  MÉDECINE.. 


Espérons  que  cetle  doctrine , • 

“ment  *****  ^ 

nBIetenc,  en  Allemagne  et  en  Italie. 

( \ elp£au.  - Trait.  d’Accouch. , tome  II,  pag.  m 

Jîtimipdlter  ; 

n “EME  DE  Mitthie«  ddcros 

Rue  des  Sœurs-Noir^  „o  * , -,  , ■ ’ 

rCS’  a ’3’  Jem<™  l’Eglise  SCRocü. 

-8833'. 


. 


; • ■ 

■ 


. 


MEU  PAI® 

Lagrimas  eternas  ! / / 


MU 


Testemimlio  d’araor,  e de  respeito. 


ü Mil"#  k&dmb&kd  ^ sarnDstnwaiii, 

Reconhecimento  e gratidao . 


A MEUS  IRMAOS  E IRMAS. 


0 tempo  que  tudo  destroe 


nao  terâ  força  alguma  sobre 


laços  que  nos  unem Sempre  nos  aman 


OS 


emos. 


a 


Penhor  * verdira  amisade  , e vko  reconAectento. 


a 


wu  auilr  Antonio  da  LUZ  PITTA 

DOÜTOU  EN  MEDECINAj 

Coma  prom  de  sincera  a/feiçao.e  particule  esti, 


estima.. 


J J.  riGUEIRA, 


iesseur  de  Clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ; Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de 
Saiut-Eloi  3 Membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  méde- 
cine de  Paris  , de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  , etc. 


X EuAetc^ueutewt  <SftwW|ue  cjue  doua  Dtxicjex»  auec  tant  De 
t^efe  et  De  tafeut  } jcxuie  De  èféoeA  Doitt  fa  xecou-. 

naiAAauce  à’éféuexa  toujouxA  uexA  ce  fut  cjuv  feux  a pxcDvcjué 
De  At  xtc^eA  feçouA. 


« 

31  JRarmeur  Shira#  Saiut-ffiwmaitt. 

Un  étranger  livré  à lui-même , loin  de  son  pays , pendant  l'époque 
la  plus  passionnée  de  sa  vie , aurait  besoin  d’un  véritable  ami , d’un 
ami  vertueux  , dont  les  sages  conseils  pourraient  seuls  lui  faire 
éviter  bien  des  fautes  que  le  temps  répare  difficilement. 

Mais  de  tels  amis  sont  si  rares!!! Et  cependant  cet  homme  vertueux , 
je  l’ai  trouvé  ! 

Oh  vous!  qui,  sans  me  connaître , m’avez  prodigué  les  soins  d’un 
père,  recevez , ici , l’expression  de  ma  vive  reconnaissance.  Malgré 
V éloignement  qui  va  me  séparer  de  vous , je  n’ oublierai  jamais  les 
services  que  vous  m’avez  rendus , et  dont  je  sens,  tous  les  jours 
davantage , l’inappréciable  valeur. 


A MES  AMIS  ET  CONDISCIPLES 

SIMAS  et  S ANCIIE S , Portugais. 

Nous  serons  toujours  amis. 


J.-J.  FIGUEIRA. 
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L’ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ 

ARTIFICIEL. 


§ I" 

Introduction. 

Il  est  dans  la  destinée  des  inventions  humaines  de  rencontrer  à leur 
naissance  des  entraves  croissantes,  et  proportionnées  à leur  importance; 
et  rien  ne  prouve  mieux  la  valeur  et  la  haute  portée  d’une  découverte, 
ou  d’une  vérité  , que  la  grandeur  même  , et  l’opiniâtreté  de  ces  obs- 
tacles. Qui  ignore  les  tracasseries  amères  et  les  persécutions  sans  nombre 
auxquelles  fut  en  butte  un  des  hommes  qui  ont  doté  la  science  d’une 
de  ses  plus  importantes  découvertes  ? Qui  ne  sait  l’odieux  jeté  pendant 
près  de  cinquante  ans  sur  les  partisans  de  l’immortel  Harvey  ? Qui  n’a 
vu  dans  l’histoire  tout  ce  qu’avait  d’ironique  et  d’avilissant  la  quali- 
fication de  circulateur? 

Le  temps,  dans  sa  marche  lente  et  brutale,  fait  justice  à tout  et 
à tous  ! Alors , les  vérités  de  l’organisation  humaine  sont  vainement 
repoussées  par  Sylvius  et  Barthélemi  Eustachy  ; elles  se  font  jour  à 
la  faveur  du  génie  de  Yésale , qui  annonce  que  le  corps  de  l’homme 
est  le  même  au  moyen  âge  que  dans  l’antiquité  , et  démontre  que 
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Galien  a décrit  la  structure  du  singe  et  non  la  nôtre.  Alors  , les 
antagonistes  avoués  de  la  circulation  abandonnent  publiquement  leurs 
erreurs  et  défendent  une  vérité  déjà  soutenue  par  les  savantes  recher- 
ches de  Malpighi , Lenwenoëch,  Haller  , et  de  tant  d’autres  anatomistes 
célèbres. 

L’histoire  fourmille  des  preuves  de  cette  nature , qu’il  serait  fasti- 
dieux de  reproduire  ici.  Rien  , d’ailleurs  , n’est  plus  propre  à appuyer 
ce  fait  historique  , que  V Accouchement  prématuré  artificiel , opération 
qui  consiste  à provoquer  la  sortie  du  fœtus  viable , par  des  moyens 
exempts  de  violence , chez  des  femmes  dont  le  bassin  ne  peut  per- 
mettre à l’enfant  à terme  de  le  franchir  vivant.  Admis,  et  jugé  en- 
tièrement praticable , dans  presque  toutes  les  parties  du  continent , 
l’aecouchement  provoqué  a été  rejeté  en  France,  et  déclaré  un  crime  (1), 
un  attentat  envers  les  lois  divines  et  humaines  (%)  ! Baudelocque , qui 
a le  plus  contribué  à propager  cette  sentence , [n’a  pas  craint  de 
regarder  comme  coupables  les  médecins  qui  le  pratiquaient  ! 

Ses  contemporains  et  scs  descendans  , trop  confians  dans  la  parole 
d’un  si  grand  maître  , ont  adopté  ses  idées  sans  les  peser,  ont  maintenu 
cette  proscription  , sans  en  appeler  à leur  jugement  et  à leur  expé- 
rience. De  nos  jours  même , un  corps  savant  a repoussé  la  demande 
d’un  estimable  praticien  , qui  le  consultait  sur  l’opportunité  d'une  pa- 
reille opération  ; ce  sont  nos  contemporains  qui  ont  déclaré  cette  pro- 
position inconvenante (3)  ! 

L’accouchement  prématuré  artificiel  est  un  crime  ! Quand  il  donne 
« la  satisfaction  de  sauver  la  vie  à la  mère  et  à l’enfant , qu’ils 
auraient  infailliblement  perdue  par  l’accouchement  naturel , et  qu’ds 
auraient  extrêmement  risquée  par  l’accouchement  forcé  (!i), » un  crime! 
lorsque  « l’accouchement  prématuré  artificiel  est  justement  le  meilleur 


(1)  Baudelocque.  L’artdes  accc-uchemens.  Paris,  1781  , tom.  II,  p.  22t. 

(2)  Capuron . Principes  d’accouchemens,  tom.  IV,p.62t|. 

(3)  Archives  de  médecine.  1827. 

(H)  Puzos.  Mémoire  sur  les  pertes  de  sang  qui  surviennent  aux  femmes 
grosses,  etc.  — Mém.  de  l'acad.  chir. , tome  I , page  35$. 
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moyen  de  faire  venir  vivant  l’enfant , sans  s’exposer  à le  blesser  (1)  ! » 
Et  c’est  Baudeloeque  qui  porte  une  accusation  aussi  grave,  quand  il 
déclare  lui-même  que  sur  cinq  cents  fœtus  à terme , un  seul  peut  sortir 
vivant  d’un  bassin  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  est  de  deux  pouces 
et  trois  quarts  ! C’est  donc  à laisser  périr  sciemment  tous  les  enfans  , 
que  consistera  la  probité,  et  ce  sera,  au  contraire  , l’accoucbeur  qui  en 
sauvera  le  plus  grand  nombre , qui  sera  coupable  ? L’accouchement 
prématuré  artificiel  est  un  attentat  envers  les  lois  divines  et  humaines  ! 
Que  fait-on  pour  l’obtenir  , si  ce  n’est  ce  que  fait  la  nature  elle-même, 
dans  un  bon  nombre  de  cas:  l’accouchement  prématuré , dit  Velpeau  , 
n’est  qu’une  imitation  de  la  nature. 

Où  sont  puisées  les  lois  divines  que  l'on  invoque  ? Est-ce  dans  l’anti- 
quité? Mais  nous  verrons  bientôt  que  les  anciens  provoquaient  l’avor- 
tement avant  même  la  viabilité  du  fœtus.  Est-ce  dans  la  nature  ? 
Mais  nous  aurons  soin  de  montrer  que  toutes  les  femmes  affectées  d’un 
rétrécissement  marqué  du  bassin , n’ont  obtenu  d’enfans  vivans  que 
lorsqu’elles  ont  eu  un  accouchement  prématuré. 

Les  lois  humaines  sont  des  conventions  en  rapport  avec  les  idées  du 
siècle  et  le  progrès  des  lumières;  or  , s’il  est  patent  que  l’accouchement 
provoqué  est  un  bienfait,  en  un  bon  nombre  de  cas,  les  lois  doivent  être 
en  rapport  avec  les  besoins  de  la  nature  et  de  l'humanité  , ou  bien  elles 
sont  barbares  et  anti-humaines. 

Heureusement,  ceux  qui,  en  France,  ont  été  les  plus  vigoureux 
antagonistes  de  l’opération  que  nous  défendons,  n’avaient  point  l’expé- 
rience en  leur  faveur  , et  ils  ont  condamné  sans  entendre.  En  pareille 
matière  , ce  sont  les  faits  que  l’on  doit  consulter,  et  non  de  vains  prin- 
cipes de  morale  , qui  n’ont  point  la  science  et  l’observation  pour  base  , 
mais  seulement  les  raisonnemens  de  l’imagination. 

Il  est  démontré  que  la  tête  d’un  fœtus  de  sept  mois  ou  de  huit  mois  , 
est  plus  petite  , plus  molle  , plus  compressible , que  celle  d’un  fœtus  à 
terme  , et  par  conséquent  qu’elle  peut  passer  à travers  un  bassin 
resserré , qui  ne  lui  permettrait  pas  de  le  franchir , à l’époque  ordi- 


(1)  Velpeau  , Traité  d’accouchemens  , 2e  édit,  tome  II , page  405. 
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naire  de  l'accouchement.  Nous  avons  rassemblé  dans  un  tableau  les 
diamètres  de  la  tète  fœtale , aux  divers  mois  de  la  vie  intra-utérine  ; 
et  l’on  peut  remarquer  en  un  coup-d’œil  les  différences  dont  nous 
parlons. 

Qu’y  a-t-il  d'étrange  de  vouloir  faire  passer  un  fœtus  viable  , à 
travers  un  bassiu  qu’il  lui  sera  impossible  de  franchir  à une  [époque 
plus  avancée  de  la  grossesse  , et  de  vouloir  mettre  les  diamètres  de  la 
tête  fœtale  en  rapport  avec  ceux  du  pci  vis  ? C’est  ce  que  fait  la  nature 
dans  la  majorité  des  accouchemens  à terme  ; elle  dispose  le  dévelop- 
pement , les  dimensions  de  l’enfant , avec  les  diamètres  normaux  du 
bassin.  Bien  plus,  elle  fait  souvent  naître  avant  terme  des  eufans  qui 
n’eussent  pas  vécu  sans  cet  accouchement  prématuré. 

Ainsi,  Pline  le  naturaliste  nous  apprend  (1),  que  plusieurs  dames 
romaines  avaient  toujours  accouché  au  7e  mois.  Hippocrate  avait  vu 
naître  et  croître  des  fœtus  nés  au  7e  mois.  La  Motte,  connu  par  sa 
candeur  et  sa  bonne  foi,  rapporte  (2)  l’exemple  d’une  femme  qui , ayant 
accouché  d’un  enfant  viable,  sept  mois  après  son  mariage,  fut  soup- 
çonnée par  son  mari  3 mais  plusieurs  autres  couches  eurent  lieu  à la 
même  époque,  et  produisirent  des  filles  qui,  étant  clles-mcmes  plus 
tard  devenues  enceintes,  accouchèrent  au  7e  mois. 

Van-SAvictcn  (3)  a vu  des  garçons  nés  à sept  mois,  et  qui  sont  de- 
venus très  robustes.  Chaussier,  ancien  Doyen  du  Collège  de  Médecine 
de  Dijon,  était  une  preuve  vivante  de  la  force  que  peut  acquérir  un 
enfant  né  au  7e  mois;  et, chose  remarquable,  son  épouse  était  née  à 
sept  mois.  La  femme  d’un  juge,  dont  M.  Fodcré  était  le  médecin,  eut 
plusieurs  grossesses,  et  chaque  fois  1’accouclicment  arriva  naturellement 
à sept  mois.  Une  dame,  citée  par  Capuron , est  accouchée  très  natu- 
rellement à six  mois  et  demi,  d’une  fille  qui  a continué  de  bien  vivre. 
On  dit  que  Forlunio  Licelli,  devenu  célèbre  par  scs  ouvrages  sur  la 
médecine  légale,  était  né  à quatre  mois  et  demi,  et  avait  été  placé 


(lj  Natur.  histor. , lib . VII,  cap.V. 

(2)  Trait,  d’accouch . , liv.  1er. 

(3j  Comment  lu  Bocrhaav.  aplior.  J 1308. 
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dans  mi  four  dont  la  température  était  fort  douce  î l'on  sait  qu’il  vécut 
jusqu’à  l’âge  de  80  aiis.  Foderé  rapporte  (1)  l’observation  suivante  : 
une  dame  qui  avait  été  délivrée  trois  fois,  au  moyen  de  la  perforation 
du  crâne  du  fœtus,  accoucha  prématurément  la  quatrième  fois,  à la 
lin  du  7e  mois,  par  suite  d’une  grande  frayeur,  l.’enfant  survécut , et 
en  1828,  il  avait  atteint  sa  dix-huitième  année.  L’accident  était  arrivé 
en  Hollande,  et  l'accoucheur  avait  conseillé  à la  dame  de  se  faire  tou- 
jours délivrer  au  7e  mois,  si  elle  redevenait  enceinte.  Dans  une  5ff', 
<ie,  7e,  8e  grossesse,  on  fut  obligé  d’en  venir  à la  perforation  du  crâne, 
et  la  dame  succomba  à la  neuvième  fois. 

Ces  faits,  que  nous  pourrions  multiplier  bien  davantage,  nous  mon- 
trent qu’il  est  possible  qu’un  enfant  parcoure  la  carrière  ordinaire  de 
la  vie,  en  venant  au  monde  au  7e  mois.  Mais,  nous  dira-t-on,  ce  sont 
Jà  des  cas  dans  lesquels  la  nature  a fait  seule  les  frais  de  la  parturitioir, 
et  l’art  est  loin  de  celte  puissance  : interrogeons  l’observation. 

Macauley,  qui  le  premier,  en  Angleterre,  pratiqua  l'accouchement 
prématuré , obtint  un  enfant  vivant  (2)  sur  trois  accouchemens}  Kelly 
sauva  deux  enfans  (3)  sur  quarante-six  accouchemens  provoqués;  Mcrri- 
raan  conserva  vingt-et-un  fœtus  (4).  Marshall  eut  trois  enfans  vivans 
sur  quatre  opérations  de  ce  genre  (5).  Ferrario  raconte  que  sur  six 
enfans  il  en  vécut  cinq (6).  Sur  soixante-sept  cas  publiés  par  Salomon  (7), 
trente-quatre  enfans  furent  sauvés.  Velpeau,  qui  d’abord  s’était  élevé 
contre  l’accouchement  prématuré  artificiel  (8),  le  pratiqua  sur  une 
première  femme,  en  1831,  et  obtint  un  enfant  vivant. 


(1)  Journal  de  la  société  des  sciences  , arts  et  agriculture  du  Bas-Rhin  , nu  2 , , 
page  153.  ( 1828  ). 

(2)  voir  Denman. 

(3) Denman^  Thomas).  Inlrod.àla  prat. Accouch.  trad. , tome  If,  page  22 J.  . 

(4)  Merriman  ( Samuel  ).  Remarques  sur  l’accouch.  prém.  etc.  , page  192.  . 

(5)  Jour,  compt.  etc.  , tome  XXXIV  — liv.  VIII. 

(6)  Coup.  rend.  clin.  Pavie , annafi.  unir,  médïc.  omodéi. 

(7)  Dans  un  journal  de  médecine  hollandais. 

(8)  Trait,  d’accouchement,  première  édition,  tome. II , page  807.  1829.. 
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Nous  pourrions  rappeler  un  bien  plus  grand  nombre  de  preuves , 
mais  nous  avons  rassemble  fous  les  faits  qui  sont  venus  à notre  con- 
naissance, dans  un  tableau  où  l’on  peut  vérifier  ce  que  nous  avançons, 
bn  revenant  sur  le  résultat  de  l’expérience  de  Baudeloque , si  nous 
n oublions  pas  que  sur  cinq  cents  fœtus  à terme,  un  seul  peut  à peine 
sortir  vivant,  d’un  bassin  rétréci,  nous  serons  convaincus  que  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  l'accouchement  prématuré  artificiel  est  un  bienfait, 
quoiqu’il  ne  permette  pas  de  conserver  tous  les  cnTans.  Ainsi,  d’après 
le  seul  énoncé  des  résultats  de  l’observation,  il  nous  semble  du  devoir 
de  tout  homme  consciencieux,  d’examiner  la  question  avec  impartialité, 
cl  de  ne  point  juger  sur  la  parole  du  maître , mais  en  appeler  à l’ex- 
périence. 

Si  nous  ajoutons  à ce  que  nous  avons  déjà  avancé,  que  ceux  qui 
déclarent  l'accouchement  prématuré  artificiel  une  opération  immorale, 
ne  font  pas  difficulté  de  pratiquer  la  symphiséotoinic,  la  céphalotripsie, 
l’opération  césarienne,  et  toutes  ces  entreprises  chirurgicales,  dans  les- 
quelles le  sort  de  la  mère  et  celui  de  l’enfant  sont  si  fréquemment, 
si  cruellement  sacrifiés,  nous  aurons  droit  de  dire,  avec  le  profescur 
Velpeau  : la  question  est  si  facile  à résoudre,  sous  le  double  point  de 
vue  de  la  mère  et  du  fœtus  , qu'elle  ne  manquera  pas  de  l’étrc  en 
France  comme  elle  l’a  été  dans  les  autres  parties  de  l’Europe,  dès  qu’on 
l’aura  envisagée  sous  son  véritable  aspect  (1). 

Une  des  causes  de  la  prévention  que  l’on  a eue  long-temps  en  France, 
et  que  plusieurs  praticiens  ont  encore,  contre  l’opération  dont  il  s’agit, 
c’est  que  l’on  a confondu  l’accouchement  prématuré  artificiel  avec  l’ac- 
couchement forcé.  Velpeau  lui-méme  avoue  qu’il  avait  commis  cette 
erreur,  et  que  ce  fut  le  motif  de  l’opposition  qu’il  fit  d’abord  à la  pre- 
mière de  ces  deux  opérations;  quand  on  y réfléchit,  on  sent  bientôt  la 
différence  énorme  qui  existe  entre  elles.  En  effet,  l’accouchement  pré- 
maturé artificiel  a pour  but  de  provoquer  la  sortie  d’un  fœtus  viable, 
par  des  moyens  exempts  de  violence  , chez  des  femmes  dont  le  bassin 
ne  peut  permettre  l’expulsion  de  l'enfant  à terme,  et  vivant. 


(I)  Loco  citato  , tome  II  , deuxième  édition,  page  ^08. 
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L’accouchement  forcé  fait  tout  pour  l’expulsion  du  fœtus  et  va  le 
chercher  dans  la  matrice,  d’où  il  l’arraclie  par  des  manœuvres  vio- 
lentes et  dangereuses.  Dans  le  premier  cas,  on  se  contente  de  mettre  en 
jeu  les  forces  de  l'organisme,  cl  de  faire  commencer  les  phénomènes  or- 
dinaires de  l'accouchement  avant  le  terme  de  neuf  mois.  Dans  le  second 
cas,  l’organisme  est  inactif,  et  l’art  le  remplace  en  entier.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  que,  si  l'on  confond  ces  deux  opérations,  si  différentes 
cependant,  on  s’effraye  des  dangers  que  peut  avoir  celle  dernière,  et 
que  les  rapportant  en  même  temps  à la  première,  on  la  rejette  du 
domaine  de  l’obstétrique.  Ce  fut  un  des  motifs  principaux  de  ces  con- 
testations sans  nombre,  dont  l’accouchement  provoqué  devint  le  sujet, 
dans  le  siècle  dernier;  nous  pouvons  rappeler,  à cet  égard,  ce  que 
M.  Capuron  dit  (1)  de  la  symphiséotomie  et  de  l’opération  césarienne  ^ 
qu’on  s’imagine  deux  partis  en  présence  qui  se  font  une  guerre  de  plu- 
me, qui  se  battent  et  se  disputent,  souvent  sans  trop  s’entendre,  qui, 
aux  bonnes  et  aux  mauvaises  raisons  dont  ils  cherchent  à faire  valoir 
leur  cause  respective,  ajoutent  le  plus  souvent  des  injures  grossières, 
sans  la  rendre  meilleure,  qui  enfin  sont  obligés  de  se  séparer,  et  d’a- 
bandonner l’arène  sans  avoir  presque  rien  décidé,  et  l’on  aura  une  idée 
de  la  fameuse  querelle  qui  divisa  trop  long-temps  les  accoucheurs. 

§ H. 

ffistoii'e  de  V accouchement  prématuré  artificiel. 

Les  anciens  étaient  moins  scrupuleux  que  nous  sur  la  vie  du  fœtus, 
soit  qu’ils  eussent,  au  sujet  de  la  vie  fœtale,  des  idées  différentes  des 
nôtres,  soit  qu’ils  voulussent  toujours  sauver  la  mère  aux  dépens  de 
son  fruit.  Nous  trouvons  dans  Hippocrate,  dans  Ætius,  dans  Paul  d’E- 
gine,  que  l'on  doit  provoquer  l’avortement  aux  premiers  mois  de  la 
gestation,  quand  le  salut  de  la  mère  l’exige.  Aspasie  s’était  rendue  célè- 
bre par  l’habileté  qu’elle  déployait  dans  ce  genre  d’opérations;  l’on  sait 


fl)  Principes  d'accouckemens , tome  IV. . 
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aussi  qu’à  Rome,  plusieurs  accoucheuses  avaient  acquis  non  moins  de 
.renommée.  Eucliaris  Rosliti  conseille  l'accouchement  provoque,  quand 
le  fœtus  est  mort.;  conseil  reproduit  par  Je  Pr  May,  d’Heidelberg  (1). 

Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sage-femme  de  la  reine  de  Fram- 
ce  (2)  et  Jacques  Guillemeau  (3)  proposèrent  celte  opération  dans  les 
cas  d'hémorrhagies  mortelles,  cl  leur  opinion  a été  adoptée  par  tous  les 
accoucheurs  modernes,  meme  par  ceux  qui  se  sont  le  plus  élevés  contre 
l'accouchement  provoqué. 

Dcvenicr  fut  aussi  partisan  de  ce  mode  de  parturilion  , et  paraît 
l’avoir  proposé  avant  même  Puzos,  auquel  on  fait  l'honneur  de  celle 
idée.  Ce  dernier  praticien  en  fit,  il  est  vrai,  la  proposition  dans  une 
société  savante,  à l’Académie  de  Chirurgie,  etc.;  nous  verrons  plus  loin 
quelle  est  la  valeur  du  procédé  de  ce  chirurgien. 

Suivant  Dcnman,  les  plus  célèbres  accoucheurs  de  Londres  s'assem- 
blèrent1 2 3 4 5 6, en  175G  , et  décidèrent  que  l'accouchemeut  provoqué  était 
avantageux  et  approuvé  par  la  morale.  En  Angleterre,  la  première 
Jenlative  faite  par  Macauley  eut  un  résultat  complètement  heureux; 
bientôt  Kelly,  Jonh  Barlovv  (4),  Dcnman  lui-même,  Merriman  et  Mar- 
shall, imitèrent  la  conduite  de  leur  compatriote,  et  n'eurent  point  à 
s’en  repentir.  Vers  la  fin  du  18e  siècle,  les  observations  se  multiplièrent 
tellement  dans  la  Grande  Bretagne,  que  l’accouchement  provoqué  y 
prit  désormais  racine,  et  fut  considéré  comme  une  opération  nécessaire 
à l'obstétrique. 

En  Allemagne,  l’accouchement  prématuré  artificiel  ne  tarda  pas  à 
être  adopté;  selon  le  451  Nœgèlc,May  en  fit  le  premier  la  proposition, 
et  peu  de  temps  après  Weidman  imita  cet  exemple  (5).  C.  Wenzel  pra- 
tiqua celle  opération  en  1804,  et  fit  connaître  ses  idées  à ce  sujet, 
dans  un  ouvrage  publié  en  1818  (6).  Mende.  Bellchler , K luge  (181G), 

(1)  Progr.de  necessilalc  partus  quandoque  , etc.  1709. 

(2)  Observations  diverses.  Paris.,  1642 , pages  46-48. 

(3)  De  la  grossesse  et  de  l'accouchement  chez  les  femmes.  Paris  , 1643,  p . 159. 

(4)  In  medical Jack  and  ohscrvationes . Londres,  1800,  tomcVlII,  page  185. 

(5)  De  forcipe  obstctricio  , etc.  1779. 

(6)  AUgemcinc  gcburliliùljliche  , etc.  1818,  deux.  vol. 
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Harras  (1819),  Reisingcr  (1820),  Ulsamer  (1820),  D'Oulrcponl  (1822), 
Wintkler  (1822),  clc.  , plaidèrent  en  faveur  de  celle  opération,  en 
apportant  des  succès  à l’appui  de  leur  manière  de  voir. 

Sans  doute,  l’accouchement  provoqué  rencontra  dans  le  Nord  des 
antagonistes, parmi  lesquels  nous  remarquons Slein, Ossiander  etGeorg; 
mais  n’ayant  pas  de  faits  pour  sanctionner  leurs  oppositions,  ceux-ci 
cessèrent  leurs  attaques,  dès  que  la  publication  des  succès  nombreux 
obtenus  par  leurs  compatriotes,  vint  leur  montrer  qu’ils  étaient  tombés 
dans  l’exagération. 

L’Italie  ne  resta  pas  en  arrière,  et  adopta  l’accoucbement  prématuré, 
avec  non  moinsd’enlhousiasme  que ‘l'Allemagne.  Sans  rappeler  les  écrits 
de  Giniselli  , Bili , etc.,  on  peut  voir  dans  le  compte  rendu  de  la  cli- 
nique de  Pavie.,  par  Lovati  et  Ferrario  , inséré  dans  les  tomes  20 , 
54,  etc.,  des  annales  universelles  de  médecine,  le  résultat  avantageux 
que  les  professeurs  italiens  en  ont  retiré. 

Paul  Sclieel , en  Danemarck,  défendit  chaudement  l’opération  dont 
il  s’agit , cl  soutint  que  dans  beaucoup  de  cas  c’était  la  seule  ressource 
pour  sauver  les  jours  de  la  mère. 

Tous  les  accoucheurs  habiles  que  nous  venons  de  citer  , pensèrent 
qu’il  était  humain  de  faire  naître  un  enfant,  à une  époque  où  il  peut 
vivre,  plutôt  que  d’attendre  le  moment  où  ils  ne  pourraient  le  retirer 
que  par  morceaux  du  sein  de  sa  mère. 

Telle  ne  fut  pas  l’opinion  des  praticiens  français,  du  moment  où  parut 
l’ouvrage  de  Baudeloque.  Dès-lors  c’en  fut  fait  des  conseils  donnés  par 
Levachcr  de  la  Feutrie  ; Puzos  , par  Guillemeau  , et  de  l’opération 
qu’ils  avaient  pratiquée  , l’arrêt  fut  prononcé  ; et  telle  était  l’horreur 
qu’elle  inspirait  à tous  les  médecins  , que  Sue  (1)  n’osait  la  remettre  en 
question  avant  la  décision  des  casuistcs  et  des  théologiens.  On  trouve  bien 
éparses  çà  et  là  dans  les  journaux  français  (2)  , quelques  voix  en  faveur 
de  cette  opération  /néanmoins  les  accoucheurs  les  plus  estimés,  Gardien 
Capuron  , Dugès  , etc.  , continuent  les  préceptes  de  Baudeloque.  Toule- 


(1)  Essais  histor.critiq.  et  littér.  sur  les  aceouchemcns,  tome  I , page  CO/4 . 

(2)  Journal  général  de  Sédillot.  — Bulletin  de  Ferrusac.  — Journ.  compl.  , etc. 
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fois  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  que  Fodéré  et  M.  Stoltrz,  à 
Strasbourg,  que  Velpeau  , Dczeimeris , Costa  et  d’autres  praticiens  esti- 
mables de  la  capitale  , que  plusieurs  accoucheurs  habiles  des  provinces 
se  sont  montres  partisans  zèles  de  l'accouchement  provoqué. 

A 1 abri  dun  si  grand  nombre  d’hommes  célèbres,  il  nous  sera  permis 
d agiter  celle  question  encore  palpitante  pour  la  France  et  pour  quelques 
au  1res  pays,  persuadés  que,  si  nous  ne  faisons  pas  partager  notre  convic- 
tion à ceux  qui  parcourront  notre  travail  , on  nous  accordera  du  moins 
que  la  bonne  foi  a présidé  à nos  recherches. 

§ Ht 

Indications  propres  à V accouchement  prématuré  artificiel. 

Après  avoir  montré  , selon  nous,  qu’il  est  des  circonstances  dans  les- 
quelles l’accouchement  prématuré  artificiel  est  un  acte  d’humanité,  et 
un  devoir  pour  le  praticien  ; après  avoir  exposé  rapidement  combien 
celle  opération  compte  de  partisans  parmi  les  accoucheurs  célèbres  des 
diverses  parties  du  continent  , il  est  de  la  plus  haute  importance  d’éta- 
blir les  cas  qui  la  réclament , et  de  donner  à cet  égard  les  indications 
fixées  par  la  majorité  des  auteurs. 

El  d'abord  , il  a été  de  tout  temps  reconnu  que  les  rélrécisseracns  du 
bassin  étaient  les  causes  les  plus  fréquentes  qui  en  exigeaient  l’emploi  ; 
nous  verrons,  en  effet,  que  le  plus  grand  nombre  d’observations  men- 
tionnent celle  indication.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  nous  nous  occu- 
pionsde  ce  sujet  avec  tout  le  soin  qu’il  réclame.  Mais  il  est  d’autres  causes 
qui  , pour  être  plus  rares  , n’en  ont  pas  moins  exigé  l’usage  de  l'accou- 
chement provoqué  , au  grand  avantage  de  la  mère,  et  souvent  du  fœtus, 
cl  par  fois  de  l’un  et  de  l’autre  : je  veux  dire  les  maladies  qui  menacent 
les  femmes  enceintes  d’une  mort  prochaine  , si  l’opération  dont  il  s’agit 
ne  vient  la  retarder  ou  la  détourner. 

Il  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  l’utérus  se  trouve  dans  une  position 
telle,  que  l'accouchement  ne  pourrait  se  faire  sans  l'intervention  de  l’art, 
et  où  plus  on  retarde  son  usage  , plus  les  chances  défavorables  augmen- 
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tent  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Telle  est  la  rétroversion  de  la 
matrice.  D'autres  , où  l’insertion  du  placenta  au  col  entraîne  des  hémor- 
rhagies funestes  , et  que  l'accouchement  seul  peut  arrêter.  Nous  devons 
donc  considérer  les  indications  à l'accouchement  prématuré  par  rapport 
au  bassin  , aux  maladies  de  la  lucre  , aux  dispositions  do  la  matrice  et 
de  l’œuf. 

Pour  bien  apprécier  les  difformités  du  bassin  , il  est  nécessaire  de 
connaître  cette  enceinte  osseuse  à l’état  normal,  recouverte  de  ses  parties 
molles,  et  chez  une  femme  qui  déjà  a plusieurs  fois  accouché  avec  bonheur. 
Considéré  dans  son  ensemble  , le  pelvis  offre  une  cavité  conique  , dont  la 
base  tournée  en  haut  en  avant  , forme  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
abdominale.  Il  semble  constitué  par  deux  espèces  de  vases  superposés  , 
dont  le  supérieur , beaucoup  plus  vaste,  a mérité  le  nom  de  grand  bassin, 
et  dont  l’inférieur , presque  cylindrique,  a reçu  la  dénomination  de  petit 
bassin  ou  d’excavation  pelvienne.  Ces  deux  parties  sont  séparées  par  un 
rétrécissement , situé  à peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  du  bassin, ayant 
une  forme  presque  demi-circulaire,  mais  resserré  d’avant  en  arrière  par 
le  promontoire  ou  angle  sacro-vertébral  qui  , pour  le  dire  en  passant  , 
détermine  les  différences  que  cette  ouverture  présente  dans  l’excave- 
ment  des  divers  points  de  sa  circonférence. 

L’excavation  pelvienne  ne  forme  , pas  plus  que  le  grand  bassin,  une 
enceinte  entièrement  osseuse  3 seulement  les  vides  , que  laisse  l’absence 
de  la  charpente  solide,  sont  disposés  différemment.  Plus  élargi  vers  son 
centre  , il  possède  donc  celle  région  des  diamètres  plus  étendus  qu’à  ses 
deux  ouvertures  , ce  qui  a engagé  certains  accoucheurs  à établir  des 
diamètres  différens  pour  cette  partie  de  l’excavation.  Le  sacrum  , qui  eu 
constitue  la  région  postérieure,  présente  une  face  continue  à celle  du 
coccyx,  eoncave,  et  d’un  pouce  environ  de  profondeur.  Sur  les  côtés  sont 
deux  vastes  échancrures  converties  en  trou  par  deux  robustes  Iigamcns 
sacro-sciatiques  , qui  forment  la  plus  grande  partie  de  ce  que  les  accou- 
cheurs appellent  plans  inclinés  postérieurs.  Plus  en  avant , nous  trou- 
vons la  face  postérieure  de  l’os  ischiatique,  et  de  la  cavité  cotyloïde  sur 
laquelle  sont  basées  les  principales  déterminations  des  positions  fœtales. 
Inclinée  vers  l’ouverture  inférieure  de  l’excavation  pelvienne  , celte 
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région  constitue  le  plan  incliné  antérieur  qui , en  se  dirigeant  rcrs  la 
plan  postérieur,  forme  une  espèce  de  losange  excavé,  sur  lequel  l’enfant 
exécute  ses  mouvemens  de  glissement  et  de  rotation.  Enfin  , la  face  pos- 
térieure de  la  symphisc  pubienne  complète  en  avant  celte  excavation 
pelvienne  et  son  détroit  supérieur. 

Inclinée  en  dedans  cl  légèrement  convexe  , celle  région  est  rendus 
plus  saillante  de  ce  côté  par  la  présence  du  fibro-cartilagede  la  symphisc 
des  pubis  , saillie  qui  varie  suivant  les  bassins  , et  qui  est  souvent  uns 
des  causes  des  difficultés  que  la  tète  éprouve  à glisser  hors  de  l'excava- 
tion. L’ouverture  inférieure  de  cette  dernière  est  loin  d’offrir  la  même 
forme  et  les  mêmes  dimensions  que  le  détroit  supérieur.  Largement  ou- 
verte vers  la  partie  moyenne,  comprise  entre  les  points  les  plus  reculés 
des  tubérosités  sciatiques  , elle  est  rétrécie  en  arrière  par  le  coccyx,  et 
en  avant  , par  les  branches  ascendantes  de  l’ischion  , et  descendantes 
du  pubis.  Mais  la  disposition  oblique  , et  comme  déjetée  en  dehors  de 
ces  dernières  portions  osseuses  , rend  cette  région  de  l’ouverture  pel- 
vienne bien  plus  large  , que  si  elle  avait  été  conformée  comme  ch  ex 
l’homme  ; car  il  semble  qu’avant  même  toute  parturilion,  un  corps  orbe 
et  volumineux  , analogue  enfin  à la  tète  du  fœtus  , soit  sorti  du  bassin 
pour  lui  imprimer  sa  conformation,  avant  que  l’ossification  soit  achevée. 

Bien  que  nous  nous  proposions  , dans  cette  description  rapide,  d’ef- 
flourer  seulement  les  points  qui  peuvent  nous  servir  dans  l’exposition  de 
notre  sujet  , nous  ne  devons  point  passer  sous  silence  la  disposition  des 
articulations,  dont  quelques-unes  jouent  un  si  grand  rôle, soit  pour  favo- 
riser l’expulsion  du  fœtus  , soit  dans  les  opérations  que  l’on  a voulu 
substituer  h celle  que  nous  éludions.  La  symphise  pubienne  est  consti- 
tuée par  deux  extrémités  osseuses,  de  deux  pouces  environ  de  hauteur, 
présentant  des  surfaces  ovalaires  obliquement  coupées,  de  manière  que 
se  touchant  par  leur  bord  postérieur  , elles  sont  écartées  de  près  de 
quatre  lignes  par  leur  bord  antérieur.  Eu  supposant  que  les  pubis  ten- 
dissent à s’écarter  en  avant,  ils  en  seraient  empêchés  par  celle  dispo- 
sition , qui  ferait  arebouter  les  bords  postérieurs  l’un  contre  l’autre. 
Mais  il  faut  le  dire  , le  tissu  fibreux  interposé  cuire  elles  , se  gonflant 
à l’époque  de  la  grossesse  , pare  à cet  inconvénient  , et  permet  un  écar- 
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temcnt,  dont  les  femelles  de  certains  animaux  nous  donnent  des  exem- 
ples remarquables.  Maintenues  entre  elles  par  le  tissu  fibreux  dont  nous 
venons  de  parler  , par  une  légère  couche  très  variable  de  cartilages  , les 
surfaces  osseuses  sont  encore  serrées  par  des  fibres  provenant  de  l’inser- 
tion des  muscles  nombreux  de  la  cuisse  et  de  l’abdomen  , qui , en  s’en- 
trecroisant , viennent  former  au-dessous  de  la  symphise  une  expansion 
triangulaire,  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  ligament  sous-pubien  , 
qui  rend  le  centre  de  l’arcade  uni  et  arrondi. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cette  articulation  s’ossifie  quelquefois 
chez  les  femmes  âgées,  principalement  chez  celles  qui  n’ont  conçu  qu’à 
une  époque  avancée  de  leur  vie(l);  circonstance  propre  à compliquer 
singulièrement  l’opération  de  la  symphiséotomîe  qui  procure  un  agran- 
dissement du  bassin,  non  tant  par  l’écartement  du  pubis,  que  par  la 
diaslase  des  symphises  sacro-iliaques,  vrais  pivots  par  lesquels  s’ouvrent 
les  deux  parties  latérales  de  l’enceinte  pelvienne. 

Ces  dernières  sympliises  sont  autant  maintenues  par  la  disposition  en 
quelque  sorte  engrenée  des  os,  que  par  le  ligament  situé  à leur  partie 
postérieure  j ligament  constitué,  il  est  vrai,  par  un  grand  nombre  de 
trousseaux  fibreux,  qui  lui  donnent  une  grande  force.  A l’intérieur  de 
cette  articulation,  l’on  rencontre  sur  les  surfaces  osseuses  de  faibles 
couches  de  cartilage,  séparées  par  une  matière  visqueuse,  jaunâtre, 
assez  analogue  à la  synovie  , et  qui  pendant  les  derniers  temps  de  la 
grossesse  se  ramasse  en  quantité  considérable,  de  manière  à permettre 
aux  articulations  une  mobilité  telle,  que  le  sacrum  s’enfonce  entre  les 
os  iliaques,  et  que  la  femme  se  sent  rentrer  en  elle-même.  Néanmoins 
cette  mobilité  n’est  pas  constante,  et  ce  n’est  pas  sur  elle  que  l’accou- 
cheur peut  compter  pour  compenser  les  vices  des  autres  parties  du 
bassin.  Il  arrive  quelquefois  que  l’ossification  envahit  celte  articulation 
d’une  manière  plus  ou  moins  étendue;  ainsi  l’on  voit,  dans  le  conser- 
vatoire de  la  Faculté,  plusieurs  bassins  à l’appui  de  celle  particularité 


(1)  Le  conservatoire  de  la  Faculté  possède  un  bassin  dont  la#  symphise  pubienne 
est  soudée,  surtout  dans  sa  moitié  supérieure- 
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d'anatomie  pathologique.  L’un  d’eux  offre  cette  ossification  si  complète, 
que  l’on  reconnaît  h peine  la  trace  de  la  jointure;  il  représente,  en 
meme  temps,  la  symphise  pubienne  et  les  articulations  ver lebraîes sou- 
dées entièrement.  Sur  une  autre  pièce,  nous  trouvons  réunie  seulement 
la  partie  supérieure  de  l’articulation  sacro-iliaque,  dans  le  point  corres- 
pondant aux  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre  sacrée.  On 
sent  toute  l’importance  de  celle  remarque  pour  celui  qui  se  dispose  à 
pratiquer  la  symphiséotomic , puisqu’il  ne  pourrait  obtenir  que  très  peu 
d'écarlemcut  par  une  opération  aussi  grave,  et  qui  deviendrait  à peu 
près  inutile,  si  l'on  avait  besoin  d’un  pouce  d’agrandissement  au  dé- 
troit supérieur. 

Le  coccyx  forme  avec  le  sacrum,  une  articulation  non  moins  néces- 
saire que  les  précédentes  à étudier  dans  ces  anomalies,  ou  ces  maladies, 
puisque  lors  même  que  le  bassin  présente  ces  dimensions  les  plus  régu- 
lières, elle  peut  opposer  des  difficultés  sérieuses  au  passage  du  fœtus 
au  travers  du  détroit  inférieur.  Mobile  chez  les  femmes  qui  accouchent 
entre  quinze  et  trente  ans,  elle  se  soude,  après  cet  âge , surtout  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  encore  conçu,  ou  bien  chez  celles  qui  n’ont 
pas  eu  d’enfans  depuis  plusieurs  années.  Celte  ossification  qui  envahit 
plutôt  l’articulation  dont  il  s’agit  , que  les  deux  premières  pièces  du 
coccyx,  cl  dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  collections  d’anatomie 
pathologique  de  l’École,  est  une  des  causes  qui  rendent  l’accouchement 
très  laborieux  chez  les  femmes  âgées,  et  ce  n’est  bien  souvent  que  par 
la  fracture  du  coccyx  que  la  parlirution  peut  alors  avoir  lieu. 

L’ouverture  inférieure  du  pelvis  est  circonscrite,  principalement  sur 
les  côtés,  par  deux  forts  ligamens  sacro-sciatiques,  qui  ne  se  bornent 
pas,  comme  on  le  voit  sur  un  bassin  sec,  à limiter  ce  détroit,  mais 
qui  envoient  vers  l’anus  une  expansion  aponévro  tique  , tellement  résis- 
tante, selon  Camper,  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  conçu,  ou  du  moins 
depuis  long-tems , que  l’on  ne.  peut , meme  avec  violence , introduire 
la  main  dans  leur  bassin. 

Ce  n’est  pas  assez  de  connaître  le  bassin  en  général , et  dans  sa 
partie  solide , il  est  de  toute  nécessité  , tant  pour  indiquer  plus  loin 
les  vices  de  conformation,  que  pour  pouvoir  les  constater,  et  établir 
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les  indications  à l’accouchement  prématuré , d’examiner  l'intervalle  qui 
sépare  les  différens  points  d’un  bassin  bien  conformé,  en  un  mot,  les 
diamètres  pelviens.  Bien  que  la  circonférence  supérieure  du  bassin 
n’oppose  jamais  d’obstacle  au  passage  du  fœtus,  nous  devons  cependant 
en  mentionner  les  dimensions.  Nous  trouvons  du  milieu  de  la  crête 
iliaque  à l’opposée,  dix  pouces  environ,  et  entre  les  deux  épines  iliaques, 
huit  pouces  et  quelques  lignes. 

Pour  bien  juger  de  la  forme  du  petit  bassin  et  des  diamètres  de 
scs  détroits,  il  faut,  selon  la  remarque  de  Chaussier,  faire  l’ablation 
de  la  partie  supérieure  des  os  iliaques  ; alors  on  reconnaît  que  du  pro- 
montoire à la symphise  pubienne, il  existe  un  intervalle  de  quatre  pouces. 
Rien  11’est  plus  variable  toutefois  que  le  diamètre  antéro-postérieur , 
et  ses  viciations  nous  offrent  les  indications  ordinaires  à la  pratique 
de  l’accouchement  avant  terme.  Mesurant  la  distance  de  la  symphise 
sacro-iliaque  à la  partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde , ou  le  dia- 
mètre oblique  , nous  trouvons  quatre  pouces  et  demi.  Si  nous  coupons  à 
angle  droit  le  diamètre  sacro-pubien  , nous  aurons  un  intervalle  de  cinq 
pouces  , ou  le  diamètre  transverse. 

Les  points  opposés  du  détroit , qui  ont  servi  à tracer  ces  diamètres  > 
sont  ceux  suivant  lesquels  la  tête  fœtale  se  présente  le  plus  souvent;  ce- 
pendant , comme  il  n’est  pas  de  points  que  le  fœtus  ne  parcoure  dans 
ses  mouvemens  de  flexion  , de  descente  et  de  rotation  dans  l’excavation 
pelvienne  , on  pourrait  établir  bien  d’autres  diamètres  , comme  l’ont 
fait  certains  accoucheurs. 

Le  détroit  inférieur  offre  trois  diamètres  à peu  près  d’égale  étendue 
(quatre  pouces);  mais  Y antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  peut  s’agran- 
dir, par  la  rétrocession  du  coccyx,  d'un  demi-pouce  et  même  davantage, 
et  cesl  à celte  augmentation  de  l’ouverture  pelvienne  de  ce  coté,  qu’est 
due  1 expulsion  naturelle  et  facile  de  l’enfant.  Le  diamètre  bis-isebia- 
tique  , ou  transverse , ne  peut  acquérir  une  élongation  pareille;  le  plus 
souvent  il  se  trouve  rétréci.  L’excavation  pelvienne  présente  vers  son 
centre  des  dimensions  qui  méritent  d’ëtre  mesurées  à part  : ainsi,  du  mi- 
lieu du  sacrum  au  pubis  , il  y a cinq  pouces  d’intervalle  , tandis  que 
dans  le  sens  transversal , l’on  trouve  quatre  pouces  et  demi  ; les  dia- 
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mètres  y sont  donc  dans  un  rapport  inverse  à ceux  de  l'entrée  de  l'ex- 
cavation ; ce  qui  , du  reste  , est  cp  harmonie  avec  les  mouvemens  que 
la  tète  du  fœtus  exécute. 

Examinons  les  déformations  que  peuvent  subir  les  diverses  parties  du 
bassin  , et  leur  influence  sur  la  propagation  et  la  sortie  du  fœtus.  Tous 
les  diamètres  que  nous  venons  de  signaler  peuvent  être  rétrécis  , viciés 
de  maniéré  a donner  au  bassin  les  formes  les  plus  bizarres  ; tantôt 
le  détroit  supérieur  prend  l’aspect  d’un  cœur  de  carte  à jouer,  tantôt 
celui  d’une  poire  disposée  obliquement;  d’autres  fois,  celui  d’un  losange; 
par  fois  , celui  du  corps  d’une  guêpe  , etc. , ce  qui  dépend  delà  manière 
dont  les  diamètres  se  resserrent.  Ainsi  , pour  le  détroit  supérieur  , lç 
diamètre  transverse  se  rétrécit , quand  l’un  des  côtés  se  dirige  vers  l’op- 
posé , ou  que  les  deux  côtés  se  rapprochent  en  même  temps;  dans  ce  cas, 
l’utérus  sera  gêné  dans  son  développement,  la  tête  entrera  dans  l'exca- 
vation avec  une  difficulté  proportionnée  au  degré  même  du  resserrement  : 
cette  viciation  sera  peu  grave  toutefois  , si  elle  s’allie  avec  une  grandeur 
compensative  des  autres  diamètres  (1). 

Les  diamètres  obliques  se  resserrent  à leur  tour  , d’un  seul  côté  ou 
des  deux  , de  telle  sorte  que  les  pubis  se  rapprochent , et  la  cavité  coly- 
loïde  est  distante  de  l’angle  sacro-vertébral  , souvent  d’un  pouce  seule- 
ment, ce  qui  dépend  de  la  convexité  formée  par  l’os  coxal  dans  le  point 
de  jonction  de  l’os  iliaque  et  de  l’os  pubis.  Quand  celte  difformité  existe 
des  deux  côtés  , les  deux  os  pubis  se  rapprochent,  de  manière  à devenir 
presque  parallèles,  et  le  bassin  reprend, derrière, sa  forme  normale, seu- 
lement considérablement  réduite.  De  pareilles  lésions  orlhomorphiques 
ont  été  publiées  par  MM.  Joffrion , Maygrier,  Weidmaun  (2).  Dans  ces 

(t)  Nous  trouvons  dans  le  conservatoire  de  l'École  , un  bassin  dont  le  détroit 
supérieur  n’offre  aucun  de  ses  diamètres  réguliers.  Le  transversca  quatre  pouces, 
et  ce  resserrement  n’est  nullement  compensé  par  1 élargissement  des  autres 
diamètres  , qui  sont  à leur  tour  fort  rétrécis.  Un  autre  bassin  nous  offre  quatre 
pouces  pour  son  diamètre  transverse , mais  les  autres  ont  considérablement 
augmenté  d'étendue,  puisque  l’antéro-postérieur  a plus  de  cinq  pouces  , et 
l’oblique  en  a près  de  cinq. 

(2)  On  peut  examiner  dans  le  conservatoire  de  l’École  des  exemples  analogue* 
que  nous  signalerons  plus  loin. 
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vicia  lions  pelviennes  , la  distance  entre  la  symphise  pubienne  et  le  pro- 
montoire est  de  quatre  pouces  , mais  celle  qui  existe  entre  ce  dernier  et 
le  point  où  les  pubis  permettent  le  passage  du  fœtus  , est  quelquefois  de 
deux  pouces  seulement.  Il  est  yrai  que  lorsqu'une  telle  difformité  se 
trouve  d’un  seul  côté  , elle  se  lie  à une  ampliation  de  la  moitié  opposée 
du  bassin  , par  où  le  fœtus  peut  s’échapper. 

C’est  surtout  la  viciation  du  diamètre  sacro-pubien  qu'il  importe  d’éta- 
blir ici  , soit  que  le  pubis  se  rapproche  de  l'angle  sacro-vertébral  , soit 
que  ce  dernier  s’incline  vers  la  symphise  pubienne  , comme  on  l’observe 
chez  les  femmes  cambrées.  Ce  diamètre  peut  éprouver  tous  les  degrés 
de  raccourcissement  : ainsi  , parmi  les  pièces  que  nous  avons  examinées 
au  conservatoire  de  la  Faculté,  nous  avons  trouvé  un  bassin  dont  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  a trois  pouces  et  demi , et  c’est  la  seule  diffor- 
mité que  ce  pclvis  présente  au  détroit  supérieur  ; un  autre  a trois  pouces 
et  une  ligne  dans  son  diamètre  sacro-pubien  , tandis  que  les  deux  autres 
n'ont  rien  perdu  de  leur  étendue  ordinaire  ; sur  une  troisième  pièce 
nous  constatons  trois  pouces  et  trois  lignes,  avec  un  diamètre  transverse 
un  peu  resserré.  Sur  un  dernier  bassin  , nous  rencontrons  deux  pouces 
et  neuf  lignes  seulement  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  , joint  à 
un  rétrécissement  d'un  pouce  dans  les  autres  diamètres. 

L’excavation  pelvienne  est  parfois  étroite;  ainsi  la  face  antérieure  du 
sacrum  est  presque  convexe  sur  un  bassin  que  notre  Ecole  possède.  Chez 
une  femme  qui  présentait  une  pareille  anguslie  pelvienne  , dit  Désor- 
mcaux  , la  tète  du  fœtus  était  d’autant  plus  resserrée  , qu’elle  avançait 
davantage  , et  que  I on  ne  put  l’emmener  au  dehors  qu’après  l’avoir 
ouverte  jet  vidée  1 

Le  détroit  inférieur  offre  des  rétrécissemcns  , en  divers  diamètres  , 
sur  lesquels  nous  devons  insister  , puisque,  selon  nous,  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  , n’ont  presque 
eu  égard  qu’aux  viciations  du  diamètre  sacro-pubien.  Et  cependant  il 
arrive  que  l'enfant  parvenu  dans  l'excavation  ne  peut  en  être  expulsé  , 
à cause  de  l'obstacle  invincible  que  lui  oppose  la  diminution  des  dia- 
mètres dont  il  s’agit.  Ainsi  l’on  voit  au  conservatoire  un  bassin  dont  le 
diamètre  bis-sciatique,  ou  transverse,  n'a  que  trois  pouces  et  trois  lignes, 
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et  uh  autre  qui  n’a  que  deux  pouces  huit  lignes  , et  d’autres  plus  rétrécis 
encore.  Celle  viciation  est  d'autant  plus  fâcheuse  , et  s’oppose  d’aulant 
plus  solidement  au  passage  du  fœtus  , qu’elle  se  lie  au  rétrécissement 
de  l'arcade  pubienne  , dont  on  connaît  l’utilité , pour  recevoir  dans  son 
écartement  une  partie  de  la  tète  fœtale.  Sur  le  premier  bassin  , dont 
nous  venons  de  parler,  le  diamètre  coccy-pubien  a moins  de  trois  pouces, 
et  les  autres  diamètres  sont  d’un  pouce  plus  étroits. 

Nous  venons  d’examiner  les  difformités  du  bassin  le  plus  souvent  con- 
géniales  , ou  dépendant  d’un  vice  originel  ; mais  il  arrive  que  des  pro- 
ductions anormales,  des  exostoses  volumineuses, des  tumeurs  de  diverse 
nature  viennent  s’appliquer  sur  un  des  points  du  bassin  , et  en  rétrécir 
la  capacité.  Il  serait  trop  long,  on  le  sent  bien  , de  .passer  en  revue  les 
kystes  (Park)  , les  tumeurs  sanguines  ( Récamier  ) , les  abcès  ( César 
Hawkins),  les  nécroses  étendues  (Kale)  , les  caries  ( Brodie  ) , les  frac- 
tures (A.  Cooper)  , qui  peuvent  apporter  une  étroitesse  plus  ou  moins 
prolongée  aux  diamètres  normaux  , et,  par  suite  , des  difficultés  insur- 
montables à la  sortie  de  l’enfant  à terme  ; nous  dirons  seulement  qu'il 
est  des  femmes  dont  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin  sc  recouvrent  de 
productions  osseuses  slalacliformcs  , qui  peuvent  acquérir  des  dimen- 
sions énormes  ; et  nous  voyons  sur  un  bassin  de  l’École  , la  preuve  de 
ce  que  nous  avançons  : on  peut  aussi  lire  dans  Sév.  Pineau  , une  obser- 
vation plus  qu’extraordinaire  dans  ce  genre. 

Il  arrive  quelquefois  qu’un  bassin  vicié  à son  détroit  supérieur , est 
élargi  à l’inférieur  de  manière  à compenser  la  première  angustic  pel- 
vienne; on  devra  donc  mesurer  l’un  et  l’autre  détroit  avec  un  égal 
soin.  Weber  avait  fait  la  remarque  générale  que , chez  les  diverses 
races  humaines,  la  forme  de  la  tète  annonçait  celle  du  bassin,  et  que 
chez  la  femme,  le  crâne  était  en  rapport  avec  le  grand  bassin  cl  la 
face  avec  le  petit  bassin.  Il  y a sans  doute,  à ces  données  d’anatomie 
humaine,  des  exceptions  fréquentes,  dépendant  surtout  des  viciations 
accidentelles  du  pelvis  , auxquelles  la  tète  ne  participe  pas;  toutefois 
c'est  une  indication  que  l’on j ne  doit  pas  rejeter  entièrement.  Appré- 
cions maintenant  la  valeur  des  faits  que  nous  venons  de  rassembler. 

L’étroitesse  du  détroit  supérieur,  dit  Désormeaux,  dans  son  diamètre 
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antéro-postérieur,  portée  au  point  de  ne  laisser  que  trois  pouces  d’é- 
cartcmcnt  entre  l'angle  sacro-vertébral  et  la  face  postérieure  du  pubis, 
rend  déjà  difficile  le  passage  de  la  tête  du  fœtus,  et  nécessite  quel- 
quefois l’usage  du  forceps.  A trois  pouces  d'écartement,  la  difficulté  est 
encore  plus  grande,  et  l’usage  de  l’instrument  plus  impérieusement 
exigé j il  peut  même  être  insuffisant.  Alors  la  division  delà  sympliise 
des  pubis  procure  un  écartement  convenable  du  détroit.  Au-dessous  de 
ce  degré  de  largeur,  celte  opération  est  encore  utile,  et  jusqu’au  point 
où  le  diamètre  antéro-postérieur  n’a  plus  que  deux  pouces  et  demi  de 
longueur  : mais  au-delà  de  ce  terme,  on  ne  peut  guère  espérer  de 
succès  de  celle  opération,  et  la  section  césarienne,  ou  les  moyens  pro- 
posés pour  la  suppléer , sont  les  seules  ressources  de  l’art. 

Ainsi  , d'après  Désormeaux  , ce  serait  dans  le  cas  où  le  diamètre 
antéro-postérieur  a moins  de  deux  pouces  et  demi,  que  les  moyens 
proposés  pour  suppléer  l’opération  césarienne,  sont  les  seules  res- 
sources que  l’art  présente  afin  d’arracher  deux  êtres  à la  mort.  Bau- 
dcloque  lui-même  va  encore  plus  loin,  puisque  selon  lui,  sur  cinq 
ccnls  fœtus,  un  seul  sortirait  vivant  d’un  bassin  ayant  moins  de  deux 
pouces  trois-quarts.  L’indication  est  donc  formelle  ; et  surtout  pour 
nous  qui,  avec  les  Anglais  et  les  Allemands,  préférons  l'accouchement 
artificiel  à la  gastrotomie  et  même  à la  symphiséotomie. 

Mais  avant  de  discuter  ce  qui  a rapport  à ce  degré  de  rétrécissement  ? 
nous  sera-t-il  permis  de  demander  , que  deviendra  la  femme  dont  le 
bassin  est  assez  malheureusement  conformé,  pour  offrir  moins  de  deux 
pouces  et  demi  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Dans  ces  cas,  dit  Bati- 
deloque,  il  n’y  a que  l’opération  césarienne  qui  puisse  être  pratiquée. 

Les  anciens  11e  le  pensaient  pas  ainsi.  Aspasie  s’était  acquis  unegrande 
célébrité  par  son  habileté  à provoquer  l’accoucbemenldès  lespremicrs 
mois  de  la  grossesse;  et  de  nos  jours,  W.  Cooper,  John,  Barlow,  IIull , 
Ossiander,  Mende,  Nœgèle  et  beaucoup  d’autres  célèbres  accoucheur* 
ont  imité  l’exemple  que  nous  donne  l'antiquité.  Il  est  vrai  que  Weid- 
mann,  Wcdzel , Buseh,  Meismer,  Dézeimeris , et  la  plupart  des  accou- 
cheurs français , s’élèvent  contre  celle  pratique  avec  toute  la  verve 
d’une  conscience  révoltée. 
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Pour  nous  qui  , en  fait  d’accouchemens  , croyons  qu’il  faut  inter- 
roger la  science,  et  l'humanité  bien  entendue, et  nullement  les  préjugés 
ou  les  préceptes  d’un  grand  maître  , d’une  manière  aveugle  , nous 
oserons  clevor  la  voix  5 car  nous  voyons  la  morale  dans  le  bienfait, 
et  nous  estimons  davantage  le  praticien  qui  sauve  une  malheureuse 
femme  par  l’accouchement  provoqué,  que  celui  qui  la  laisse  périr,  ou 
la  livre  à une  opération  sanglante,  et  trop  souvent  mortelle.  D’ail- 
leurs, sommes-nous  les  seuls  de  notre  avis?  Les  hommes  respectables 
que  nous  avons  invoqués  doivent  nous  servir  d’égide. 

Sans  prétendre  entièrement  que  l’accoucheur  a droit  de  vie  et  de 
mort  sur  le  fœtus,  comme  le  pensaient  les  anciens,  nous  croyons  que 
lorsqu’il  est  évident  que  le  fœtus  ne  peut  venir  viable,  à travers  un 
bassin  de  moins  de  deux  pouces  et  demi,  dans  son  diamètre  sacro- 
pubien,  il  vaut  mieux  provoquer  l'accouchement  artificiel  que  d’ex- 
poser la  mère  et  l’enfant  à périra  terme,  soit  sans  opération  tokolo- 
gique  , soit  par  la  sympliiséotomie,  la  céphalolripsic  , ou  l’opération 
césarienne. 

« Il  s’agit  de  savoir  , dit  Velpeau  ( tom.  11  , pag.  504)  , si  la  vérita- 
ble humanité  permet  d’acheter  la  vie  possible  d’un  embryon,  au  prix  de 
l’opération  césarienne,  ou  de  la  sympliiséotomie.  » Non  , dirons-nous 
avec  le  professeur  de  la  Pitié  , on  joue  , en  attendant  , la  vie  précaire 
d’un  être  encore  indécisavec  celle  assurée,  forte  et  féconde  d’une  femme; 
il  y a plus , on  expose  à la  fois  la  vie  de  deux  individus  pour  n’en  conser- 
ver souvent  qu’un  seul  , et  par  fois  aucun.  (Voir  les  tableaux  ).  » Di- 
sons donc  avec  l’accoucheur  que  nous  venons  de  citer  : « pour  moi  , 
j’avoue  qu’il  m’est  impossible  de  mettre  en  balance  la  vie  précaire  d’un 
fœtus  de  trois  , quatre  , cinq  ou  six  mois  d’un  être  qui , jusque-là  , dif- 
fère à peine  de  la  plante  , qui  ne  tient  encore  par  aucun  lien  au  monde 
extérieur  , avec  celle  d’une  femme  adulte  , que  mille  rapports  sociaux 
nous  engagent  à conserver  ; en  sorte  que,  dans  les  cas  de  rçsserremens 
extrêmes,  s’il  était  positivement  démontré  que  l’accouchement  à terme 
fût  impossible  , je  n'hésiterais  pas  à conseiller  l’avortement  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation.  » 

Sans  doute  , celle  pratique  pourrait  être  funeste  en  plusieurs  cas , 
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mais  les  lois  sont  faites  pour  réprimer  les  abus  , et  c’est  l’extension  cri- 
minelle d’une  pareille  méthode , et  non  son  usage  restreint  et  raisonné, . 
qu’il  faut  craindre  et  blâmer.  On  a dit  qu’à  celte  époque  , lfe  col  de  la 
matrice  est  dur  et  non  dilatable  , et  que  l’Organe  utérin  , n’ayant  pas 
encore  acquis  son  organisation  musculeuse,  ne  pourrait  chasser  le  foetus, 
que  l’art  devrait  arracher  , et  de  là  ces  mctrorrliagies  dangereuses  qui 
suivent  l’avortement.  Ces  manœuvres,  a-t-on  ajouté  , sont  d’autant  plus 
difGciles  et  laborieuses’,  que  la  matrice  étant  très  élevée,  le  doigt  ne  peut 
l’atteindre  qu’avec  peine.  Il  y a du  vrai  dans  ces  assertions;  mais  l’on 
peut  obtenir  une  dilatation  graduelle  , exempte  de  danger  , et  l’on  ar- 
rive assez  facilement  an  col , soit  avec  le  doigt  , soit  avec  une  sonde  ; 
la  matrice  se  débarrasse  ensuite  de  l’œuf,  comme  elle  le  fait  pour  des 
caillots  de  sang,  ou  pour  les  fausses  couches  qui  ne  sont  que  l’opéra- 
tion dont  nous  parlons.  Nous  avons  pu  voir  , entr'autres  femmes  , une 
primipare  qui  a eu  trois  avortemens  successifs,  vers  le  troisième  mois 
de  ses  grossesses  , à l’occasion  d’une  légère  chute  , d’un  effroi  , d’un 
faux  pas  , et  cependant  nous  n’avons  pas  observé  d’accidens  qui  sont 
évidemment  moindres  qu’on  ne  le  dit.  En  nous  résumant  sur  ee  premier 
point,  nous  disons  que  l'accouchement  prématuré  provoqué  pendant  les 
premiers  mois  de  là  grossesse  , nous  paraît  préférable  aux  autres  opé- 
tions  tokolôgiques. 

Abordons  un  autre  point  de  vue  de  notre  question , dans  lequel  on 
croit  pouvoir  conserver  la  mère  et  l’enfant.  On  sait  que  le  fœtus  est 
déclaré  viable  par  la  loi  quand  il  a atteint  sa  vingt-huitième  semaine , 
ou  le  septième  mois.  A cette  époque  , la  tête  fœtale  a dans  son  diamètre 
bi-pariétal , c’est-à-dire  , celui  qui  se  présente  au  diamètre  sacro-pu- 
bien , deux  pouces  et  quart,  d’après  Ritgen.  On  conçoit  qu’il  puisse  tra- 
verser un  détroit  de  deux  pouces  et  demi , d’autant  plus  que  la  tête  peut 
diminuer  par  l’effet  de  sa  compressibilité.  En  cette  circonstance,  on  peut,, 
conserver  l’enfant  et  la  mère  en  provoquant  l’accouchement  , on  en 
acquiert  la  conviction  en  parcourant  le  tableau  dressé  par  M.  Burc- 
kart(l). Comme  il  est  peu  de  bassinsdont  le  rétrécissement  sacro-pubien. 


4. 


(t)  Thèse  de  Strasbourg.  1830. 
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soit  au-dessous  de  deux  pouces  cl  demi , l'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel devra  se  trouver  assez  souvent  indiqué.  Nous  avons  décrit  des  bas- 
sins dont  les  déformations  peu  étendues  auraient , sans  doute , exigé  l’ac- 
couchement provoqué  à une  époque  de  la  gestion  où  le  fœtus  eût  couru 
peu  de  dangers.  En  admettant  deux  pouces  et  demi,  comme  l’extrême 
limite  de  l’angustie  pelvienne, quelle  sera  la  limite  opposée,  et  jusqu’où 
pourra-t-on  y avoir  recours  , quand  le  pelvis  offrira  une  viciation  beau- 
coup moindre? 

Nous  avons  vu  que  Désormeaux  admet  trois  pouces  de  diamètre  sacro- 
pubien  comme  indiquant  la  symphiséotomie.  Or,  si  nous  préférons  à 
celle  dernière  opération  , l’accouchement  provoqué  , nous  devrions  ad- 
mettre trois  pouces  pour  la  limite  désirée.  Un  pareil  détroit  peut  donner 
passage  à un  fœtus  de  plus  de  huit  mois,  par  conséquent , parfaitement 
capable  de  vivre.  Cependant  les  Allemands  sont  allés  jusqu’à  trois  pouces 
cl  quart,  et  le  professeur  Lovati  a provoqué  l'accouchement  chez  une 
femme  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  , avec  un  hassin  de  trois  pouces 
six  lignes.  Enfin , M.  Velpeau  pense  qu’en  certains  cas  on  pourrait  y avoir 
recours,  quoique  ce  détroit  eût  près  de  trois  pouces  et  demi.  Ces  derniers 
cas  , que  le  chirurgien  de  la  Pitié  ne  spécifie  point , nous  paraissent  de- 
voir être  bien  rares  , puisqu’un  fœtus  à terme  n’a  que  trois  pouces  et 
quart  dans  son  diamètre  bi-pariétal.  En  admettant  , avec  le  professeur 
Dugès,  que  l’on  ne  gagne  rien  par  la  compression  d’une  tête  à terme  (1), 
comme  l’avait  cru  Thourct , on  sera  eu  droit  de  penser  qu’un  bassin  de 
trois  pouces  et  demi  pourra  se  laisser  traverser  par  un  enfant  de  neuf 
mois.  Disons  donc,  avec  M.  Dezeimcris,  qu’avec  trois  pouces  et  quart  un 
bassin  n’offre  à l’enfant  qu’un  passage  fort  dangereux  , et  c’est  le  terme 
jusqu’auquel  les  accoueheurs  allemands  trouvent  l’indication  à provo- 
quer l’accouchement  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

En  résumé  , toutes  les  fois  qu’un  bassin  n’offrira  dans  son  diamètre 
sacro-pubien,  que  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces  un  quart , l'accou- 
chement prématuré  artificiel  est  indiqué  du  septième  mois  a huit  mois 
et  demi , période  de  la  vie  fœtale  où  la  viabilité,  soit  physiologique,  soit 


(tj  Manuel  d’obstétrique  , page  79. 
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legale,  est  à peu  près  assurée.  Voici  comment  Rilgcn  croit  que  l’accou- 
cheur doit  se  conduire  en  pareille  circonstance  : 


Pour  un  Bassin  de 


2 

pouces 

7 

lignes 

29e 

semaine. 

2 

id. 

8 

id. 

30e 

id. 

2 

id. 

9 

id. 

31e 

id. 

2 

id. 

10 

id. 

55e 

id. 

2 

id. 

11 

id. 

3Ge 

id. 

5 

id. 

0 

id. 

37e 

id. 

Telles  sont  les  indications  générales  qui  ont  guidé  les  médecins  dans 
les  cas  les  plus  heureux. 

On  a , avons-nous  dit,  eu  égard  seulement  au  diamètre  sacro- pubien , 
pour  la  détermination  des  indications  à l'accouchement  prématuré  artifi- 
ciel 3 c’est  sans  doute  un  des  plus  importons  3 car  , lorsque  la  tête  fœtale 
est  descendue  dans  l’excavation,  elle  en  sort  plus  facilement,  soit  par  la 
rétrocession  du  coccyx,  soit,  comme  plusieurs  bassins  de  la  Faculté  nous 
l’ont  montré  , que  le  détroit  inférieur  compense  par  son  élargissement 
le  resserrement  du  supérieur  3 mais  avec  une  disposition  inverse , et  les 
collections  de  l’École  nous  en  offrent  des  exemples  , la  tète  fœtale  des- 
cendue dans  le  petit  bassin  sera  arrêtée  3 et  l’on  sait  combien  est  grave 
la  parturition  chez  les  femmes  , dites  barrées.  Eh  bien  ! quand  le  dia- 
mètre bis-ischialique  n’a  que  trois  pouces  , ou  deux  pouces  et  demi , et 
se  trouve  en  rapport  avec  le  diamètre  bi-pariélal , il  doit  entraîner, 
ce  nous  semble  , les  memes  indications  que  nous  avons  d’abord  exami- 
nées. Si  nous  ne  nous  faisons  illusion  , la  sortie  de  l’enfant  à terme 
sera  aussi  impossible  par  un  diamètre  bis-ischialique  de  deux  pouces  et 
demi , que  par  un  diamètre  sacro-pubien  de  même  étendue. 

Tel  est  le  premier  chef  d’indication  que  nous  avons  dû  examiner  avec 
quelques  détails  , parce  qu’il  est  le  plus  ordinaire  , et  parlant,  le  plus 
essentiel  à connaître.  Mais  il  est,  ayons-nous  dit  encore  , des  cas  dans 
lesquels  les  maladies  de  la  mère  menacent  prochainement  son  existence  r 
si  l’accouchement  prématuré  ne  vient  en  ralentir  ou  arrêter  le  cours. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  rapporté  par  Siébold  , qui  parvint  à 
prolonger  les  jours  d’une  femme  atteinte  d’hydrothorax  , d’ascite  et  d’in- 
filtration générale  , sur  le  point  de  suffoquer , et  par  conséquent  de 
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périr  arec  son  enfant.  L’accoucheur  habile  que  nous  citons  , ne  fit  pas 
difficulté  de  provoquer  l'accouchement  qui , on  peut  le  dire  , eut  un 
succès  complet  , puisque  l’enfant  vécut , et  que  la  mère  ne  mourut  pas 
plutôt  que  ne  le  comportait  la  maladie  grave  dont  elle  était  déjà 
affectée.  M.  Ingleby  et  M.  Conquet  pensentque  l’on  doit  avoir  recours  à 
cette  opération  , quand  la  femme  est  atteinte  de  vomissemens  opiniâtres 
que  rien  ne  peut  arrêter. 

On  peut  voir  dans  la  Clinique  de  la  maison  d’accouchement  de 
Cologne,  que  le  docteur  Merrem  pratiqua  l’accouchemont  au  septième 
mois  de  la  grossesse,  chez  une  femme  offrant  des  vomissemens  violens  > 
et  des  acccès  d’Eclampsie,  et  obtint  un  grand  succès,  c’cst-à-dire,  qu’il 
sauva  la  mère  et  l’enfant.  Mme  Lachapelle  approuve  entièrement  celle 
•manière  d’agir,  seulement  elle  veut  attendre  que  le  col  de  la  matrice 
soit  ouvert.  Mais,  ajoute  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  (1850)  > 
au  sujet  de  ce  fait,  quand  on  a épuisé  tous  les  moyens,  et  que  le  col 
de  la  matrice  n’est  pas  ouvert,  faut-il  laisser  périr  la  mère  et  l'enfant  ? 
Non,  dirons-nous  avec  lui  3 et  le  succès  du  docteur  Merrem,  et  de 
plusieurs  autres  accoucheurs  qui  ont  suivi  son  exemple,  doit  justifier 
notre  manière  de  voir. 

Tout  en  rejetant  l’accouchement  provoqué,  Baudelocque  déclare,  ce- 
pendant, que  c’est  un  devoir  de  le  'pratiquer  quand  la  femme  est  en 
proie  à une  hémorrhagie  mortelle.  Quoi!  l’accouchement  provoqué  sera 
un  devoir  en  ce  cas,  et  sera  un  crime  dans  celui  d’étroitesse  du  bas- 
sin ? C’est  pourtant  la  crainte  des  mélrorrliagies  si  dangereuses,  à la 
suite  des  avortemens,  soit  naturels , soit  provoqués,  qui  vous  arrête, 
et  vous  ne  -craignez  plus  cet  accident  quand  il  s’agit  cl’unc  hémorrhagie 
qui  existe  déjà  ? Sans  doute  nous  croyons  qu’une  hémorrhagie  mortelle, 
soit  par  l’insertion  du  placenta  au  col , ou  par  tout  autre  cause  , est 
un  motif  suffisant  d’indication  , mais  nous  voulons  faire  remarquer  , 
que  ce  n’est  pas  être  conséquent  de  rejeter  une  operation  pour  des 
dangers  qui  deviennent  indications  en  d’autres  circonstances.  M.  Capuron 
•a  beau  s’écrier  que  c’est  là  une  vaine  subtilité , une  pitoyable  analogie , 
nous  remarquerons  toujours  que  si,  comme  il  le  dit  lui-même,  le  danger 
■de  la  mère  dans  un  cas  d’hémorrhagie  est  des  plus  graves,  et  si 
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V accouchement  prématuré  est  alcu's  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
l'empêcher  de  périr,  nous  remarquerons,  dis-je,  que  l’étroitessè  du 
bassin  telle  que  l’enfant  à terme  ne  puisse  être  expulsé,  est  une  cir- 
constance tout  aussi  grave  qu’une  hémorrhagie,  'puisqu’elle  entraîne 
souvent  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

En  1827,  M.  Costa  demanda  à l’Académie  de  médecine,  s’il  était 
permis  de  provoquer  l’accouchement  pour  un  anévrysme  grave  du  cœur, 
dont  la  mère  était  affectée.  La  question  fut  considérée  comme  incon- 
venante, et  presque  immorale.  Heureusement  ce  jugement  n’est  pas 
sans  appel,  et  déjà  MM.  Velpeau  , Dezeimeris,  Paul  Dubois,  etc..,  l’ont 
formellement  rejeté.  Nous  dirons  avec  le  professeur  de  la  Pitié:  une  ma- 
ladie du  cœur  très  avancée,  un  hydrolhorax,  une  ascite  avec  lésion  orga- 
nique grave,  une  gangrène  étendue,  et  non  bornée, etc.,  pourrait  justifier 
jusqu’à  un  certain  point,  l’accouchement  provoqué,  à partir  du  sep- 
tième mois  et  demi  , et  huitième  mois.  Avec  l’accouchement  préma- 
turé, l’enfant  peut  vivre  5 si  la  mère  meurt  avant  terme,  son  fruit 
périra  en  même  temps,  presque  dans  tous  les  cas. 

Un  dernier  chef  d’indication  se  rattache  à la  disposition  de  l’appareil 
utéro-fœtal;  ainsi , d’après  Ilunter , la  rétroversion  de  la  matrice  est 
une  de  ces  circonstances.  On  sait  que  Walther-Wall  méconnut  l’exis- 
tence de  cette  maladie,  chez  une  femme  qui  en  mourut  dans  les  pre- 
miers mois  de  sa  grossesse.  L’autopsie  montra  la  vessie  pleine  d’urine  , 
occupant  toute  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  , comme  l’utérus  dans 
l’état  de  gestation.  La  matrice  remplissait  toute  l’exoavalion  pelvienne  ÿ 
son  fond  était  sur  le  coccyx 3 son  col  correspondait  à la  vessie  , et  l’on 
11e  put  retirer  l’organe  étranglé  dans  le  petit  bassin  , qu’en  fendant  la 
symphise  pubienne.  Plusieurs  femmes,  auprès  desquelles  Hunier  fut  ap- 
pelé trop  tard  , périrent , malgé  les  soins  qu’on  leur  donna.  A ce  sujet, 
l’auteur  anglais  est  convaincu  qu’il  est  impossible  de  sauver  ces  malades, 
à moins  de  diminuer  le  volume  de  la  matrice  , en  évacuant  les  eaux  de 
l’amnios.  Lyn  , chirurgien  à Suffolk  , a vu  un  épanchement  d’urine 
mortel  chez  des  femmes  qui  n’avaient  pas  voulu  se  soumettre  à une  pa- 
reille opération. 

M.  Duclos  l’a  essayée  pour  un  simple  hydramnios.  May  proposa  l’ac- 
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coucliemcnt  provoqué  , quand  ou  avait  la  certitude  que  le  fœtus  était 
mort.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  professeur  Heidelberg  exagérait  les 
dangers  attachés  à la  présence  d’un  fœtus  mort , et  la  valeur  des  signes 
de  ce  dernier  état.  Cependant , M.  Moreau  a vu  avec  M.  Velpeau  une 
dame  qui  en  est  morte,  et  ce  dernier  se  demande  s’il  ne  serait  pas  plus 
prudent  de  provoquer  l'accouchement  prématuré.  Nous  avons  pu  voir  à 
la  Maternité  plusieurs  femmes  qui  ont  porté  jusqu’à  terme  des  enfans 
morts  depuis  plusieurs  semaines  , et , récemment  encore  , l’examen 
d’une  jeune  femme  placée  en  ce  cas  , nous  rassura  sur  les  craintes  que 
May  a conçues. 

Sennert  rapporte  , dans  un  journal  de  Silésie  , de  Nicolas  Pollius  , le 
cas  d’une  pauvre  femme  qui  avait  une  énorme  hernie  crurale  , consti- 
tuée par  la  matrice.  Le  sénat  de  Nice  choisit  des  chirurgiens  et  des  ma- 
trones pour  traiter  celte  femme  : la  tumeur  fut  ouverte,  l’enfant  extrait, 
mais  la  lucre  et  l’enfant  moururent  en  peu  de  jours.  Ne  serait-ce  pas  un 
cas  dans  lequel  l’accouchement  prématuré  deviendrait  nécessaire  ? 

Nous  ne  devons  pas  maintenant  passer  sous  silence  les  dispositions 
désavantageuses  qui  forment  parfois  des  contre-indications  formelles  à 
l’accouchement  provoqué.  Il  arrive,  en  effet,  que  l’angustie  pelvienne 
n’est  pas  le  seul  obstacle  à la  sortie  du  fœtus  ; ainsi  il  peut  survenir  des 
brûlures  et  des  cicatrices  au  vagin,  à l’époque  où  l’enfant  a déjà  trop  de 
volume  pour  traverser  le  canal  pelvien.  Si  le  bassin  est  vicié  d’un  seul 
côté,  de  telle  sorte  que  le  fœtus  puisse  passer  parle  côté  opposé,  et  meme 
que  cette  circonstance  ait  eu  lieu  dans  un  accouchement  antérieur , l’opé- 
ration dont  il  s'agit  , ne  doit  pas  être  tentée.  L’existence  d’une  maladie 
aiguë  chez  la  mère  est  une  contre-indication  plus  ou  moins  momentanée. 
Enfin , l’accouchement  ne  devra  pas  être  provoqué  , si  l’on  ne  peut  s as- 
surer des  rapports  du  fœtus  avec  le  bassin. 
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§ IV. 


Objections  portées  contre  V accouchement  prématuré  artificiel. 


Toute  invention  humaine  , disions-nous  en  commençant,  a trouvé  des 
obstacles  à sa  manifestation  ; ce  ne  sont  pas  les  argumens  systématiques 
portes  contre  l’opération  dontil  s'agit,  que  nous  nousproposons  d’examiner 
ici , mais  bien  ceux  qu’ont  publiés  des  médecins  habiles  et  consciencieux. 
Notre  but  sera  rempli  si  nous  parvenons  à montrer  que  l’opposition 
faite  à l’accouchement  provoqué  , n’a  pas  vélé  basée  sur  l’observation  , 
mais  sur  des  idées  préconçues.  Et  d’abord  posons  en  principe,  avec  M. 
Dczeiraeris  , que  la  plupart  des  accoucheurs  , qui  se  sont  élevés  contre 
l'opération  , n'avaient  aucun  fait  devers  eux.  Nous  voyons  que  Baude- 
locque',  qui  s’est  récrié  si  puissamment  contre  elle,  n’indique  aucun  cas 
qui  lui  soit  propre.  M . Dugès  et  madame  Lachapelle  ne  sont  pas 
encore  pourvus  d’observations  personnelles  , puisque  dans  leurs  ou- 
vrages (1)  on  lit  : Je  commence  par  déclarer  , que  je  n’ai  jamais  em- 
ployé ni  vu  employer  celte  méthode. 

L’accoucbemcut  provoqué  , a-t-on  avancé,  est  plein  de  dangers  pour 
la  mère  , qui , si  elle  ne  succombe  pas  aux  hémorrhagies  , aux  con- 
vulsions , à la  péritonite  , sera  atteinte  probablement  de  squirrhes, 
d’ulcères  de  la  matrice  , etc.  Ces  raisonnemens  , plausibles  en  ap- 
parence , sont  heureusement  en  désaccord  formel  avec  ce  que  l’ex- 
périence a démontré. 

En  1820  , d’apres  Reisinger  , les  faits  connus  étaient  au  nombre  de 
soixante-quatorze  ÿtous,  excepté  un  seul , avaient  été  heureux  pour  la 
mère,  et  dans  ce  seul  fait  malheureux  l’on  n’avait  pas  mesuré  les 
dimensions  du  bassin  , et  il  y eut  rupture  de  la  matrice  avant  la 
délivrance.  Un  relevé  plus  récent  d’observations  prises  en  Allemagne 
donne  , sur  trente-quatre  cas  d’accouchcmens  provoqués,  trente-deux 
mères  rétablies  , et  parmi  les  deux  femmes  qui  moururent  , l’une  est  la 
femme  de  Siébold  , dont  nous  avons  déjà  parlé  , et  l’autre  succomba  à 


(t ) Loco  sitato,  tome  III,  page  438 . 
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une  pneumonie  aiguë.  Sur  les  six  cas  rapports  par  Ferrario  , dans  la 
clinique  de  Pavie  , les  six  femmes  n’ont  couru  aucun  danger  , et  cinq 
enfans  ont  vécu.  L’en  faut  qui  mourut  avait  le  cordon  serré  autour, 
du  cou  , et  sa  mère  était  une  primipare.  Les  trois  femmes  opérées 
par  Kelly  , n’ont  couru  aucun  danger  ; Dcnmann  a conservé  les  huit 
femmes  , qu’il  a eu  à délivrer  y Mncaulcy  opéra  la  même  femme 
pendant  trois  fois,  et  trois  fois  avec  succès,  quarante-six  femmes  furent 
opérées  par  Merriman  , et  toutes  furent  sauvées.  Sur  les  douze  opéra- 
tions faites  par  Ritgen,  on  compte  douze  succès.  Ramsbotham  dit  avoir 
accouché  trois  fois , avec  succès,  une  femme , chez  laquelle  on  avait  jugé 
la  perforation  crânienne  du  fœtus  nécessaire,  dans  une  grossesse  précé- 
dente ; Salomon  publie  dans  le  journal  complémentaire  , soixante-sept 
cas  d’accoucheraens  provoqués  et  soixante-sept  succès-;  pour  la  mère . 
M.  Stolz  , de  Strasbourg  , a eu  recours  à l’accouchement  artificiel  chez 
deux  femmes,  dont  l’une  a succombé  à la  plhisie  pulmonaire  , seu- 
lement six  mois  après  l’opération. 

Si  nous  voulions  accumuler  les  preuves.,  nous  n’en  finirions  pas;  elles 
deviendraient  inutiles  maintenant , puisqu’elles  sont  toutes  semblables 
à celles  que  nous  venons  d’exposer  : il  est  peu  probable  que  quelques 
insuccès  aient  été  cachés  , car  celte  opération  se  pratique  toujours 
en  présence  de  plusieurs  médecins.  Disons  donc  , avec  Mr.  Velpeau  : 
L’accouchement  provoqué  après  sept  mois  , serait  applicable  avec 
autant  de  chances  que  l’accouchement  à terme  pour  un  bassin  de 
deux  à trois  pouces Aujourd’hui  , que  l’expérience  a pro- 

noncé , on  voit  que  ces],  dangers  du  côté  de  la  mère  se  réduisent  à 
peu  de  chose». 

Selon  M,  Paul  Dubois  (1)  , sur  deux  cent  quatre-vingl-dix-neux 
femmes  qui  accouchèrent  spontanément,  mais  avant  terme,  à l’hos- 
pice de  la  Maternité  , dix  ont  succombé  aux  suites  de  leur  travail. 

Celte  proportion , ajoute  l’auteur,  est  à peu  près  celle  delà  mor- 
talité chez  les  femmes  accouchées  au  terme  de  leur  gestation.  Nous 
avons  essayé  de  rassembler,  sur  un  tableau,  les  faits1, qui  sont  venus  à 


(,1)  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  d’accouchement.  Paris  ,1834, 


) 
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notre  connaissance , et  duquel  il  résulte  que  parmi  deux  cent  quatre- 
vingt  cas  d'accoucliemens  provoqués,  six  mères  sont  mortes.  Certes! 
il  est  bien  permis  d’avancer  que  l’enfantement  à terme  ne  donne 
pas  de  plus  beaux  résultats. 

PREMIER  TABLEAU. 


Accouchement  prématuré  artificiel. 


AUTEURS  (1). 

NOMBR  E 
d’opérations. 

MÈRES 

EN FANS 

sauvées. 

mortes . 

sauvés. 

morts. 

Macaulcy.  . . 

1 

1 

» 

1 

» 

Kelly 

3 

3 

» 

2 

1 

Barlouw.  . . 

17 

17 

» 

6 

11 

Denman.  . . 

12 

8 

» 

8 

4 

Mcrriman.  . 

46 

46 

» 

21 

26 

Marshall.  . . 

4 

4 

» 

3 

1 

Ramsbolham. 

3 

5 

» 

3 

» 

Kluge.  . . . 

12 

12 

» 

9 

3 

Siébold.  . . . 

1 

» 

1 

1 

» 

Fcrrario.  . . 

6 

6 

» 

5 

1 

D’Oulrepont. 

1 

1 

» 

1 

» 

Ritgen.  . . . 

12 

12 

» 

9 

2 

Vrolick.  . . . 

1 

1 

» 

1 

» 

James.  . . • 

1 

1 

» 

1 

» 

Ricckc,  % % % 

1 

1 

» 

1 

» 

Salomon.  . . 

67 

67 

» 

34 

53 

Reisinger.  . . 

14 

13 

1 

» 

» 

Uamilton.  . . 

26 

26 

» 

23 

4 

Burckhard.  . 

50 

50 

» 

35 

15 

Slollz 

1 

1 

» 

1 

» 

Velpeau.  . . 

1 

1 

» 

1 

» 

Total.  . . 

[ 280 

274 

6 

166 

101  1 

(1)  Sous  le  nom  d’auteur,  nous  comprenons  les  accoucheurs  qui  ont  pratiqué 
les  opérations , et  ceux  qui  les  ont  publiées  ; car , les  matériaux  nous  ont  manqué 
pour  consulter  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Il  peut  bien  se  faire 
que  plusieurs  opérations  aient  été  répétées , mais  cela  doit  peu  changer  les 
résultats.  5 


0,4 

Ainsi,  les  mères  ne  courent  prcsqu’aucun  danger  immédiat,  et  Capuron 
a eu  tort  de  soutenir  le  contraire.  Mais  en  est-il  de  même  par  la  suite  , 
et  ne  sont-elles  pas  affectées  de  quelques  lésions  graves  de  l'utérus? 
Si  nous  analysons  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  , nous  voyons 
plusieurs  femmes  qui  , à des  intervalles  éloignés  , ont  subi  deux  et 
1 rois  fois  l'accouchement  artificiel  sans  plus  de  désavantage  , qu’apres 
1 accouchement  a terme.  La  femme  , dont  parle  Ferrario  , mourut  six 
mois  après  l’opération.  C’est  un  des  faits  que  nous  avons  dû  ranger  parmi 
les  succès  ; elle  succomba  à la  phthisie  , et  c’est  le  seul  accident  qu’on 
ait  noté  chez  les  femmes  dont  nous  avons  parlé,  si  toutefois  on  peut  at- 
tribuer la  phthisie  pulmonaire  à l’accouchement  provoqué.  Soyons  donc 
convaincus  , avec  Nœgèle,  Busch  , Mende  et  beaucoup  d’autres  célèbres 
accoucheurs  , que  ces  maladies  chroniques  , dont  on  s’effraie  , sont  la 
suite  de  l’accouchement  forcé  et  non  provoqué. 

Si  l’opération  que  nous  préconisons , donnait  pour  l’enfant  d’aussi  beaux 
résultats,  que  nous  venons  de  le  voir  au  sujet  de  la  mère,  certes,  il  n’est 
aucune  opération  qui  l’égalât , parmi  toutes  celles  de  la  ohirurg:c.  Mais 
on  a d’autant  moins  le  droit  de  l’exiger,  que  la  plupart  des  enfans  portés 
par  les  femmes  qui  nous  occupent  , sont  morts  au  moment  ou  peu  de 
temps  après  leur  sortie  , déterminée  par  la  symphyséotomie  f l’opéra- 
tion césarienne  , ou  la  céphalotripsic.  D'ailleurs  , ces  résultats  ne  sont 
pas  aussi  désavantageux  que  l’on  pourrait  le  croire:  sur  les  douze  enfans 
retirés  par  Klugc  , trois  seulement  moururent  3 dans  les  six  cas  rap- 
portés par  Ferrario  , il  sortit  six  enfans,  dont  un  seul  ne  vécut  pas.  Les 
onze  enfans  extraits  par  Ritgen  en  fournirent  neuf  vivans.  Sur  les  vingt- 
sept  eufaus  dont  parle  Hamillon,  quatre  seulement  succombèrent;  parmi 
les  quarante-sept  enfans  cités  par  Merriman,  vingt-un  furent  sauvés. 
Salomon  en  conserva  trente-quatre  sur  soixante-sept.  Enfin  , des  obser- 
vations que  nous  avons  rassemblé  sur  le  premier  tableau , il  suit  que 
près  des  deux  tiers  des  fœtus  ont  parfaitement  vécu.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  dans  les  cas  dont  parle  Merriman  , et  qui  sont  les  moins  heu- 
reux , il  s’est  offert  un  concours  de  présentations  fâcheuses  du  fœtus; 
cl  même  à celte  époque  , la  science  n’étant  pas  parvenue  au  point  où 
nous  l'avons  , il  est  raisonnable  de  penser  que  plusieurs  insuccès  n’au- 
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raient  paslicude  nos  jours.  D'ailleurs,  les  diverses  operations  sanglantes 
qui  sc  pratiquent  à terme,  donnent-elles  des  résultats  plus  avantageux  ? 
Non  , certes  , et  nous  le  prouverons  plus  loin. 

Les  memes  causes  , disent  M.  Dugès  et  Mme  Lachapelle  (1),  qui  font 
courir  tant  de  dangers  à la  mère  , doivent  agir  plus  fortement  encore 
sur  un  fœtus  aussi  délicat  qu’il  l’est  alors  , soumis  quelquefois  pendant 
quinze  jours  à la  contraction  de  l’utérus,  froissé  contre  un  bassin  souvent 
hérissé  de  saillies  osseuses  , etc.,  comment  pourrait-il  résister  à tant  de 
causes  de  destruction  ? 

Personne  , plus  que  nous  , n’est  disposé  à ajouter  foi  aux  travaux  du 
célèbre  professeur  de  cette  Ecole  -,  mais  les  faits  nombreux  que  nous 
avons  consultés  , ont  tellement  ébranlé  notre  bonne  volonté  , que  nous 
nous  sommes  vu  forcé  d’adopter  des  idées  tout-à-fait  opposées.  Nous 
avons  assez  montré  d’abord  , que  les  dangers  sont  presque  nuis  pour  la 
mère,  et  nous  voyons  que  l’on  conserve,  en  outre,  un  aussi  grand  nom- 
bre d’eufans  , par  l’aceoucliement  provoqué  , que  par  les  diverses  opé- 
rations tokologiques , faites  à terme  pour  le  suppléer. 

Nous  remarquons  aussi  dans  la  plupart  des  observations  connues,  que 
l’enfant  n’est  jamais  resté  quinze  jours  au  passage.  Ainsi  , dans  les  cas 
publiés  par  Ferrario  , l’accouchement  le  plus  long  a été  de  trois  jours  ; 
parmi  les  faits  composant  le  relevé  des  travaux  allemands  , la  sortie  de 
l’enfant  a été  opérée  en  trois  ou  six  jours.  Enfin  , nous  prouverons  plus 
loin  que  les  causes  de  destruction  ne  sont  pas  plus  nombreuses  dans  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel  , que  dans  l’opération  césarienne  ou  la 
symphiséolomie. 

On  a dit  encore  qu’il  est  presqu’impossible  de  déterminer  l’époque 
précise  de  la  grossesse,  ce  qui  expose  à tenter  l’accouchement  avant  la 
viabilité  du  fœtus,  ou  bien  quand  il  a acquis  un  volume  trop  fort.  Nous 
sentons  toute  la  valeur  de  cet  argument  porté  par  MM.Makonet  Capuron  3 
nous  pensons  même  qu’il  est  un  des  plus  solides  de  ceux  qu’on  a élevés 
contre  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Cependant,  prétendre  qu'il 
est  impossible  de  déterminer  l’époque  de.  la  grossesse  , c’est , ce  nous 


(1)  Loco  citato , page  437. 


36 

semble  , être  exclusif , et  les  auteurs  des  traités  d’accouchcmcns  , et 
M.  Capuron  lui-même,  s’ils  eussent  clé  persuadés  de  celte  impossibilité j 
n auraient  pas  exposé  dans  leurs  ouvrages  les  signes  , au  moyen  des- 
quels on  peut  reconnaître  l’époque  de  la  gestation.  Nous  pourrions  à cet 
egard  examiner  les  •mouvemens  de  l’enfant , le  bruit  de  la  circulation 
cardiaque, le  développement  du  ventre,  celui  du  col  de  la  matrice,  etc.j 
pour  faire  sentir  qu’on  peut , par  ces  diverses  explorations,  acquérir  des 
données, si  non  certaines,  du  moins  fort  probables.  Mais,  comme  il  s’agit 
ici  d’une  question  de  baulc  portée  , nous  laisserons  répondre  le  profes- 
seur Dugès  , sur  les  signes  des  diverses  époques  de  la  grossesse  (1) 

« Pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse  : diagnostic  fort 
obscur  , ventre  élargi  , météorisme  (Baudelocque)  : utérus  abaissé  dans 
le  bassin , un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume  3 orifice  un  peu  plus 
arrondi  , plus  cliaud  que  dans  l’état  habituel. 

a,  A la  fin  du  troisième  mois  : fond  de  la  matrice  au  niveau  du  bord 
supérieur  des  pubis. 

« Fin  du  quatrième  mois  : utérus  dans  l’hypogastre  , mouvemens 
spontanés  du  fœtus  sentis  par  la  mère  ; percussions  , froltemens  , ré- 
pulsion ; le  baloltcmcnt  commence  à devenir  sensible  pour  l’accoucheur. 

« Fin  du  cinquième  mois  : utérus  touchant  aux  limites  inférieures  de 
la  région  ombilicale.  Le  col  de  l’utérus  s’élève  dans  le  vagin. 

« Fin  du  sixième  : utérus  parvenu  à l’ombilic  3 la  ligne  blanche  s’é- 
largit par  l’écartemen  l des  deux  muscles  droits  , qui  laissent  entre  eux 
un  espace  rhomboïdal  de  plus  en  plus  considérable  ; souvent  l’ombilic 
s'éraille  et  fait  une  saillie  en  forme  de  sac  herniaire  , qui  quelquefois 
persiste  après  l’accouchement.  Les  mouvemens  spontanés  de  l’enfant  peu- 
vent dès-lors  être  sentis  par  l’accoucheur. 

«C’est  alors  aussi  que  l’auscultation  , soit  médiate  ( stéthoscope)  , soit 
immédiate  ( oreille  nue  ) , fait  entendre  les  baltemens  doubles  ( auri- 
culo-ventriculaire  ) du  cœur  du  fœtus,  dont  la  fréquence  égale  celle  des 
oscillations  qu’exécute  le  balancier  d’une  montre  ( kergaradee  ) , et  les 
baltemens  simples  avec  bruit  de  soufflet,  et  isochrones  à ceux  du  pouls 
de  la  mère  , qui  dépendent  de  la  circulation  placenlale. 


(I)  .Manuel  d’obstétrique,  page  86. 
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«Ces derniers  sont  fixes  comme  l’insertion  du  placenta.  Le  siège  des 
premiers  est  fort  mobile  3 il  faut  quelquefois  chercher  long-temps.  Ce 
siège  est  la  partie  de  l’utérus  sur  laquelle  appuie  le  dos  du  fœtus  3 on 
peut  s’en  assurer  chez  l’enfant  nouveau-né  5 ses  ballemcns  ne  se  trans- 
mettent qu'au  travers  des  parois  solides  de  l’utérus  et  de  l’abdomen  , et 
non  à travers  les  eaux  de  l’amnios.  11  peut  donc  être  nécessaire  quelque- 
fois de  faire  tenir  la  femme  debout , pour  que  le  dos  du  fœtus  retombe 
en  avant. 

« Le  col  utérin  commence  à diminuer  de  longueur  3 son  orifice  externe 
s’élève  d’autant  plus  3 il  s’arrondit  aussi  davantage,  et  devient  quelque- 
fois béant  chez  la  femme  déjà  mère  3 l’orifice  interne  ou  le  cercle  qui  le 
remplace  est  plus  exactement  fermé , et  il  en  est  ainsi  presque  vers  la 
lin  de  la  gestation. 

« Fin  du  septième  mois.  Époque  de  la  prétendue  culbute.  Le  toucher 
cl  l’inspection  anatomique  prouvent  que  le  fœtus  a la  tôle  en  bas  dès  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  3 sa  légéiœlé  , l’épaisseur  du  col  utérin, 
et  l’obscurité  du  diagnostic  dans  les  premiers  mois,  avaient  fait  croire  le 
contraire.  Utérus  arrivé  aux  confinsde  l’épigastre.  Le  ventre  offre  souvent 
une  fluctuation  un  peu  sourde  , qui  diffère  sensiblement  de  celle  que 
donne  l’ascite,  et  la  percussion  lui  fait  rendre  un  son  mat , qui  distingue 
cet  état  du  météorisme. 

« Fin  du  huitième.  Utérus  dans  l’épigastre  3 col  presque  tout  déve- 
loppé , élevé  , dirigé  vers  la  concavité  du  sacrum  , arrondi  , béant , 
mais  à bords  fort  épais.  L’eau  de  l'amnios  ayant  diminué , les  membres 
du  fœtus  forment  souvent  des  bosselures  , des  reliefs  reconnaissables  à 
travers  les  parois  abdominales.  » 

Ainsi  donc  il  est  possible  de  déterminer  'l’époque  de  la  grossesse  , et 
par  conséquent  le  volume  du  fœtus.  La  tète  étant  incommensurable 
dans  la  matrice  , dit  Capuron  , il  est  impossible  d’en  assiguer  le  rapport 
exact  avec  le  bassin.  Si  l’on  suivait  la  voie  d’exploration  indiquée  par 
l’auteur,  sans  doute,  l’on  ne  pourrait  établir  le  volume  de  la  tète  fœtale  3 
mais  n’est-il  pas  possible  de  s’y  prendre  d’une  autre  manière  : les  di- 
verses époques  de  la  gestation  pouvant  être  reconnues  par  l’exploration 
de  la  femme  , ne  peut-on  pas  constater  quel  est  le  volume  de  l’enfant  à 
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chacune  de  ces  époques?  Déjà  des  recherches  ont  été  faites  dans  ce  but , 
et  l’on  peut  , ce  nous  semble  , en  mesurant  un  grand  nombre  de  télés 
fœtales , d'âges  variés  , obtenir  une  moyenne  grandeur  pour  tous  les 
diamètres,  et  à toutes  les  semaines  de  la  grossesse.  Ce  travail  statis- 
tique n'a  pas  été  complètement  établi , et  l’on  ne  trouve  dans  les  auteurs 
que  des  documens  plus  ou  moins  imparfaits.Nous  avons  tenté  de  suppléer 
à celte  lacune  par  un  tableau, dans  lequel  nous  avons  rassemblé  les  dif- 
férentes dimensions  de  la  tète  à chaque  demi-mois.  Nous  avons  consulté 
à ce  sujet  MM.  Dugès  , Capuron  , Rilgen  , Velpeau  , Lovati  , Paul 
Dubois  , Mmc  Lachapelle  , etc. 

DEUXIÈME  TABLEAU. 


Diamètre  de  la  tète  fœtale. 


Epoques. 

Bi-pariélal. 

Occipito-froutal. 

Occipito-bregma  tique 

5 mois . . . 

2 ponces.  ..... 

3 pouces 

2 pouces  2 lignes. 

5 mois  1;2. 

2 pouces  1 ligne. 

3 pouces  3 lignes. 

2 pouces  3 lignes. 

6 mois  . . . 

2 pouces  2 lignes. 

3 pouces  5 lignes. 

2 pouces  3 lignes. 

6 mois  1 . 

2 pouces  12^. . . . 

3 pouces  7 lignes. 

2 pouces  8 lignes. 

7 mois  . . . 

2 pouces  9 lignes. 

3 pouces  8 lignes. 

2 pouces  10  ligues 

7 mois  122.. 

3 pouces.  . . . . . 

3 pouces  9 lignes. 

3 pouces 

8 mois  . . 

3 pouces  1 ligne. 

3 pouces  10  lignes. 

3 pouces  1 ligne. 

8 mois  122 

J 3 pouces  2 lignes. 

il  pouces 

3 pouces  2 lignes. 

9 mois  . . 

3 pouces  12 fl..  . 

H pouces 

3 pouces  12$  . . • 
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Ce  tableau  est  imparfait,  en  ce  qu’il  n'a  pas  clé  rédigé  d’après  les 
données  prises  dans  le  but  que  nous  nous  proposons,  et  la  plupart  des 
ailleurs  qui  nous  les  ont  fournies  n’avaient  pas  la  même  intention  que 
nous.  Mais  n’aurait-il  que  le  mérite  d’avoir  posé  une  pierre  d’attente, 
nous  avons  cru  devoir  le  produire.  D’ailleurs  se  tromperait-on  de  quel- 
ques semaines,  dès  l’époque  où  la  vie  du  fœtus  est  bien  établie, aurait-on 
provoqué , je  suppose  , l'accouchement  à sept  mois  , la  tête  pourrait 
avoir  quelques  lignes  de  plus  qu’on  ne  l’aurait  pensé,  et  sa  compressibilité 

remédierait  facilement  ; du  même  côté  du  bassiu  l’erreur  ne  serait 
pas  plus  fâcheuse,  surtout  si  l’on  avait  jugé  la  capacité  de  ce  dernier 
moindre  qu’elle  ne  le  serait. 

Au  septième  et  au  huitième  mois,,  a-t-on  encore  objecté,  le  col 
utérin  étant  trop  rigide,  11c  peut,  sans  danger,  se  prêter  à l’opéra- 
tion. La  raison  serait  fort  bonne  si  l’on  se  proposait  de  pratiquer 
l'accouchement  forcé  eu  dilatant  sur-le-champ  l’organe,  mais  elle  11c 
peut  s'adresser  à l’accouchement  provoqué , dans  lequel  la  nature  fait 
tout  pour  la  sortie  du  fœtus,  et  où  l’art  la  met  seulement  en  jeu. 
Lu  supposant  que  cet  argument  eût  quelque  valeur  contre  l’opéra- 
tion donl'il  s’agit,  ce  ne  pourrait  être  que  pour  les  primipares,  et  non 
pour  les  femmes  qui  ayant  déjà  enfauté  offrent  le  col  de  l’utérus  plus 
souple  et  plus  facilement  dilatable. 

11  nous  semble  donc  permis  de  dire,  en  terminant  ce  point  de  notre 
sujet , que  les  objections  portées  contre  l’accouchement  prématuré  arli- 
lieiel,  sont  loin  d’être  assez  sérieuses  pour  exiger  l’abandon  d’une  ope- 
ration qui,  d’après  l’expérience,  procure  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 
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§i  V. 

PARALLÈLE 

De  la  symphyséotomie  et  de  V accouchement  provoqué. 

La  scolion  de  la  sympbise  pubienne  , dont  Galien  paraît  avoir  eu 
l'idée,  fut  proposée  au  14e  siècle  par  Sév.  Pineau  , et  pratiquée,  pour  la 
première  fois,  versJa  fin  du  18e  siècle,  par  Sigault.  Il  s’agit  dans  cette 
opération  de  fendre  le  fibro-carlilagc  et  le  tissu  fibreux  inlor-arlicu- 
lairc;  et  l’on  y parvient  souvent  plus  difficilement  qu’on  ne  le  pen- 
serait d’abord.  La  sympbise  peut  être  ossifiée,  comme  nous  en  avons 
rapporté  des  exemples  tirés  des  collcctionsde  l’école,  état  pathologique,  qui, 
selon  Boër  et  Mmc  Lachapelle,  se  rencontre  assez  fréquemment,  ce  qui 
oblige  do  recourir  à la  scie  (Desgranges).  Nous  avons  vu  aussi , dans 
les  viciations  du  diamètre  sacro-pubien  , que  la  sympbise  est  plus  ou 
moins  déjelée  d’un  côté, ce  qui  rend  la  rencontre  de  l’articulation  telle- 
ment laborieuse  et  difficile, quelquefois,  que  certains  auteurs  ont  préféré 
pratiquer  celte  section  sur  les  os  mêmes,  et  quelquefois  sur  les  deux  corps 
des  pubis  (Galbiati).  En  supposant  que  l’on  arrive  du  premier  coupa 
la  sympbise,  qu’on  la  divise  sans  des  recherches  pénibles,  l’on  peut 
rencontrer,  ainsi  que  les  pièces  de  la  Faculté  nous  le  prouvent,  les 
articulations  sacro-iliaques  soudées;  alors  l’on  ne  peut  obtenir  aucun 
écartement,  après  avoir  pratiqué  une  opération  dangereuse.  En  admet- 
tant même  l’absence  de  toute  ossification  , l’on  est  obligé  , lorsque  la 
section  pubienne  est  opérée  , de  tirer  sur  les  membres  inférieurs  , 
afin  de  se  procurer  un  élargissement  nécessaire  du  bassin  , ce  qui 
n’a  lieu  qu'à  la  faveur  de  la  diastase  , et , en  quelque  sorte  , de 
l’ouverture  des  symphises  sacro-iliaques.  Or , sait-on  jusqu’où  cette 
extension  peut  aller  sans  danger  ? Peut-on  savoir  pendant  ces  trac- 
tions violentes  , dont  l’idée  nous  effraie  , jusques  à quel  degré  l’ar- 
ticulation ne  se  luxera  pas  ? Écoutez  le  P1'  Dugès  : C'est  te  temps 
le  plus  dangereux  de  l’opération  j un  écartement  de  plus  de  deux 
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pouces  au  pubis  , déchire  inévitablement  les  symphises  sacro-iliaques  ; 
de  là  viennent  des  claudications  incurables , et  meme  des  abcès  qui 
s’étendent  aif  loin  et  causent  souvent  la  mort.  Sur  quarante-une 
femmes  ainsi  opérées , quatorze  sont  mortes,  et  vingt-trois  des  en  fans 
que  ces  opérations  ont  produits  , sont  nés  morts  par  suite  des  violences 

auxquelles  ils  ont  été  exposés (\ ) 

La  femme  de  Wesprès,  opérée  par  Sigault,  mourut,  ainsi  que  l’en- 
fant. Parmi  les  dix-huit  cas  rassemblés  par  Lauverjeat , vingt-un 
individus,  mères  ou  enfans,  sont  morts;  il  a fallu  recourir  deux  fois 
à l’opération  césarienne;  cinq  ont  été  suivis  d’incontinence  d’urine,  et 
un  de  claudication.  Pour  éviter  des  répétitions,  nous  allons  réunir  sur 
un  tableau  les  observations  de  symphiséotomie  qui  sont  venues  à notre 
connaissance. 

TROISIÈME  TABLEAU. 

Symphiséotomie. 


(1)  Manuel  cité,  page  327. 

6 
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Si  l'on  met  en  présence  le  1er  et  le  r>c  tableau,  qui  ont  rapport  à 
] 'accouchement  provoqué  et  à la  symphiséotomie,  peut-on  balancer 
entre  ces  deux  opérations,  lorsque  dans  l'une  la  moitié  des  mères 
succombent,  tandis  qu'elles  sont  toutes  conservées  dans  l’autre?  Les 
faits  sont  brutaux,  a dit  avec  énergie  et  vérité,  un  zoologiste  célèbre  ; 
iis  renversent  les  théories  les  mieux  concertées.  Eh  bien!  de  280  fem- 
mes qui  ont  été  soumises  à l’accouchement  provoqué,  G sont  mortes; 
et  de  157  femmes  qui  ont  subi  la  symphiséotomie,  72  ont  péri  ! Jugez 
maintenant.  Les  chances  sont  pour  le  moins  aussi  défavorables  pour 
1 enfant,  puisque  le  plus  souvent,  dit  le  Pr  Velpeau,  l'enfant  n’a  pas 
survécu  après  la  symphiséotomie , et  qu'il  doit  succomber,  en  effet, 
dans  la  plupart  des  cas,  à cause  de  la  version,  on  de  l’application  du 
forceps  qu’on  est  presque  toujours  obligé  de  tenter.  Remarquez  enfin 
qu'à  peu  près  les  mêmes  circonstances  ont  servi  d’indication  à l’une 
et  à l’autre  de  ces  deux  opérations.  La  symphiséotomie,  selon  M.  Dugès, 
pourrait  convenir  dans  les  cas  d’un  diamètre  sacro-pubien  de  deux  pouces 
et  demi  à trois  pouces,  de  rétroversion  de  l’utérus,  de  grosseur  excessive 

de  la  tète Il  résulte,  selon  nous,  de  ce  que  nous  venons  d’exposer, 

que  l'opération  césarienne  est  bien  moins  avantageuse  que  l’accouche- 
ment prématuré  artificiel,  soit  sous  le  rapport  de  sa  difficulté  d’exécu- 
tion , des  dangers  immédiats  et  consécutifs  dont  elle  est  environnée, 
soit  enfin  des  résultats  qu'elle  a fournis. 

S iv. 

De  V opération  césarienne  et  de  V accouchement  provoqué v 

L'opération  césarienne,  ou  l'ouverture  des  parois  abdominales  et  de 
l'utérus,  pour  en  extraire  un  enfant  vivant,  a été  blâmée  et  prônée, 
comme  toutes  les  entreprises  chirurgicales  ; elle  a subi  le  sort  long- 
temps réservé  à l'accouchement  artificiel , elle  a eu  sa  période  de  vogue 
cl  de  discrédit.  Quand  on  étudie  cette  opération,  il  nous  semble  diffi- 
cile de  se  défendre  d’abord  d’un  sentiment  pénible  à 1 idée  de  diviser 
largement  les  parois  de  l’abdomen  et  celles  de  la  matrice , de  plonger 
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dans  sa  cavité  pour  en  retirer  avec  peine  un  enfant.  Celte  appréhension 
est  telle  chez  les  femmes,  que  plusieurs  d’entr’elles  sont  mortes  au 
moment  de  l’opération  ; telles  furent  ces  deux  mères  dont  parle  Mi- 
chaëlis,  qui  succombèrent  à l’impression  vive  et  immédiate,  que  pro- 
duisit l’opération  même. 

L’étendue  de  la  plaie,  l’hémorrhagie,  la  sortie  des  intestins,  de  l’épi- 
ploon, les  douleurs  horribles  auxquelles  la  mère  est  en  proie,  sont  bien 
capables  de  rebuter  les  accoucheurs  les  plus  intrépides,  et  surtout 
propres  à faire  tenter  d’obtenir  les  mêmes  résultats  par  une  opération 
moins  cruelle.  Les  difficultés  de  la  gastro-hystérotomie  sont  nombreuses  : 
soit  que  l’on  adopte  le  procédé  de  Delcurye  ou  celui  de  Lauverjeat,  l'on 
est  forcé  d'intéresser  une  foule  de  parties  délicates;  arrivé  à la  ma- 
trice, les  contractions  de  cet  organe  peuvent  être  tellement  énergiques, 
que  l'on  ne  puisse  en  arracher  l’enfant  sans  violence,  et  même  sans  le 
secours  d’inslrumcns.  Tel  est  le  cas  rapporté  dans  la  dissertation  de 
Maller,  où  Sankisch  fut  obligé  d’en  venir  à ce  moyen  extrême. 

Si  nous  comparons  l’exécution  de  l’opération  césarienne,  avec  celle  de 
l’accouchement  provoqué  , l’on  ne  pourra  que  mettre  une  distance  im- 
mense entre  l’une  et  l’autre , et  accorder  la  préférence  à la  dernière.  Les 
dangers  dépassent  bien  encore  le  nombre  de  la  gravité  des  difficultés  , 
soit  que  l’on  rencontre  des  veines  développées  dans  l’épaisseur  des  parois 
abdominales  , soit  que  l’on  intéresse  des  vaisseaux  situés  à la  surface  ou 
dans  les  parois  de  la  matrice  , soit , enfin,  que  l’on  tombe  sur  le  point  où 
le  placenta  est  inséré  , une  hémorrhagie  inquiétante  , mortelle  , a été 
souvent  la  conséquence  d’une  pareille  opération.  Sept  fois  , cet  accident 
a été  mortel  dans  les  cas  rapportés  par  Michaël is,  tandis  que  les  femmes 
accouchées  prématurément  n’ont  point  présenté  d’hémorrhagie  qui  put 
inquiéter  pour  leurs  jours.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  lésion  de  la  vessie  , 
ordinairement  distendue  par  l’urine,  delà  section  du  péritoine,  de  l’épi- 
ploon , des  intestins  qui  se  présentent  constamment  à l’ouverture  faite 
aux  parois  abdominales  ; je  ne  mentionnerai  pas  la  possibilité  de  blesser 
le  fœtus,  mais  ce  qui  mérite  d’être  signalé,  c’est  l’épanchement  des  eaux 
de  l’amnios  et  des  lochies  dans  la  cavité  péritonéale.  Plusieurs  fois  cct  ac- 
cident a déterminé  une  phlogose  mortelle.  Nous  trouvons  treize  cas  dq 


44 

mort  parmi  les  faits  dont  Michaëlis  a donné  l’énumération , cl  trois  autres 
cas  mortels  à la  suite  de  l'épanchement  des  lochies.  La  pe'ritonitc,  dit  le' 
professeur  Dugès,  la  suit  ordinairement  de  près  3 elle  se  déclare  avec 
une  violence  presque  toujours  indomptable  3 quelques  heures  suffisent 
parfois  pour  amener  la  mort  3 d’autres  fois,  la  vie  se  prolonge  pendant 
quelques  jours  , au  milieu  d’affreuses  douleurs. 

Il  est  facile  de  sentir  que  l'on  est  souvent  obligé  d’employer  des  efforts 
violens  pour  retirer  le  fœtus  de  la  ma'rice  , difficultés  dues  , soit  à l’é- 
troitesse de  l’ouverture  faite  à l’abdomen  ou  à l’utérus,  soit  à la  contrac- 
tion énergique  des  muscles  intéressés  3 il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces 
manœuvres  irritent,  conlondcnt  les  organes  qu’ils  traversent,  et  pro- 
voquent des  douleurs  vives  et  de  l’inflammation  dont  trop  souvent  cette 
operation  est  suivie. 

Sans  parler  de  la  longueur  de  l’opération  césarienne  , ne  doit-on  pas 
tenir  compte  des  convulsions  mortelles  dont  elle  est  parfois  la  cause  , té- 
moin les  deux  femmes  mentionnées  dans  le  relevé  de  Michaëlis?  Lors 
même  que  l’opération  a parfaitement  réussi  , la  mère  est  exposée  à 
des  éventrations, à des  hernies  qui  se  reproduisent  aux  grossesses  sub- 
séquentes , et  qui  peuvent  même  devenir  mortelles.  Michaëlis  en  rap- 
porte cinq  cas  , et  M.  Paul  Dubois  , trois  autres. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer  , en  apportant  des  preuves  à 
l'appui  , il  n’est  personne  qui  ne  voie  combien  l’opération  césarienne 
renferme  de  dangers  beaucoup  plus  nombreux , et  plus  souvent  mortels, 
que  l'accouchement  provoqué,  et  11e  soitforcé  de  convenir  , avec  Barlow, 
D.  Davis  , Clough  , Migaud  , Bang  , Bundcll , etc.,  que  ce  dernier  doit 
lui  être  préféré.  Cette  cruelle  opération  , ajouterons-nous  avec  l'auteur 
du  manuel  d’obstétrique,  ne  doit  être  tentée  qu’à  la  dernière  extrémité, 

et  quand  aucun  autre  moyen  ne  peut  y suppléer Il  faut  encore  que 

l'enfant  soit  vivant , pour  qu’on  ose  l’entreprendre  , sans  mériter  le 
nom  d’homicide. 

O11  comprendra  facilement  la  juste  crainte  que  la  gastro-hystéroto- 
mie inspire  à l’accoucheur  dont  nous  citons  les  paroles,  quand  l’on  voit 
que  sur  centsoixante  cas,  rassemblés  par  M.Paul  Dubois, il  se  trouve  cent 
femmes  morlcs3  que  Michaëlis  en  compte  soixante-deux  dans  cent  dix  ca» 
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qu’il  a recueillis;  que  parmi  les  soixante-treize  femmes  dont  parle  Bau- 
delocque  , quarante-deux  ont  succombé  ; et  qu’enfin',  sur  les  sept  cent 
quatre-vingt-dix  faits  rassemblés  dans  notre  quatrième  tableau  , quatre 
cent  vingt-quatre  ont  péri! 

Qui  ne  serait  frappé  , après  cela  ,de  la  distance  immense  qui  existe 
entre  l’opération  césarienne  et  l’accouchement  provoqué  ? Les  faits 
parlent  plus  haut  que  les  raisonnemeus. 

QUATRIÈME  TABLEAU. 


Opération  césarienne. 


AUTEURS. 

NOMBRE 

MERES 

ENFANS 

d’opérations. 

sauvées. 

mortes. 

sauvés. 

morts. 

J.  Nu  fer. . . 

1 

1 

» 

1 

)) 

Lanskisch.  . 

1 

1 

» 

1 

» 

Michaclis. . . 

110 

48 

62 

63 

29 

Baudelocque. 

73 

51 

42 

» 

» 

Paul  Dubois. 

72 

26 

a 6 

» 

» 

Idem..  . . 

36 

11 

25 

» 

» 

Idem..  . . 

60 

51 

29 

» 

» 

Bacqua. . . . 

2 

2 

» 

2 

» 

Haudry. . . . 

2 

2 

» 

2 

» 

Grœfe..  . . . 

1 

1 

» 

1 

» 

n Iz*  • • • • 

1 

1 

» 

1 

» 

Gardey. . . . 

3 

3 

V 

» 

» 

Buren.  . . . 

2 

1 

1 

» 

2 « 

Jolly 

Schlegel.  . . 

a 

1 

3 

» 

a 

1 

1 

» 

1 

» 

Busch 

1 

1 

» 

1 

» 

Merriman.  . 

25 

1 

2a 

» 

» 

Lauverjeat. . 
Baudelocque 

a 

2 

2 

i> 

» 

neveu.  . . 

î 

1 

» 

» 

» 

Sanson.  . . . 

î 

» 

» 

» 

» 

Bouret.  . . . 

î 

1 

» 

» 

» 

Brou 

î 

1 

» 

» 

» 

Soumain. . . 

î 

1 

» 

» 

» 

Total.  . . 

4oa 

169 

230 

73 

55 

46 


AUTEURS.  j 

NOMBRE 

cVopé  rations. 

MERES 

EN FANS 

sauvées . 

mortes. 

sauvés.  | 

morts. 

Report.  . 

404 

109 

23Q 

73 

35 

Deleurye.  . . 

1 

1 

2 

» 

» 

Chabrol  . . . 

1 

1 

» 

» 

» 

Millot.  . . . 

1 

1 

» 

» 

» 

Lcmaistrc.  , 

2 

2 

» 

» 

» 

Dariste.  . . . 

1 

1 

» 

» 

» 

Vanderfurl. 

l 

1 

» 

» 

» 

Andréini.  . , 

l 

1 

» 

» 

» 

Sclicck.  . . . 

1 

A 

» 

» 

» 

Muller.  . „ . 

1 

1 

» 

» 

» 

Mergaut.  . . 

1 

1 

» 

1 

» 

Johankneckt. 

1 

1 

» 

» 

» 

Elgcntrum. . 

1 

1 

» 

» 

» 

Sernin.  . . . 

l 

1 

» 

» 

» 

Àlazar.  • • « 

1 

1 

» 

» 

» 

Vi  garoux.  . 

l 

1 

» 

» 

» 

Lordat.  . . . 

3 

2 

1 

» 

» 

Wallher.  . . 

1 

1 

» 

» 

» 

Chapuis.  . . 

1 

1 

» 

» 

» 

Bosch 

2 

2 

» 

» 

» 

Corrcille.  . . 

2 

2 

» 

» 

» 

Collin.  . . . 

1 

1 

» 

» 

» ! 

AlaiVIalcrni- 

» 

» 

» 

té  (Paris). 

4 

» 

4 

» 

» 

Kelly  et  Slull 

231 

108 

123 

» 

» 

Sprenzel.  . . 

10G 

59 

45 

» 

» 

Coutouly.  . . 

1 

» 

1 

» 

y> 

Ansiaux.  . . 

2 

» 

2 

» 

» 

Missol.  . . . 

2 

» 

2 

» 

» 

Jolly.  .... 

2 

» 

2 

» 

» 

Lovati.  . . . 

2 

» 

2 

» 

» 

Riecke.  . . . 

2 

» 

2 

» 

» 

Calolica.  . . 

1 

» 

1 

» 

» 

Kibbin.  . . . 

1 

» 

1 

» 

» 

Gcnsoul.  . . 

1 

» 

1 

» 

V 

Bcllo 

1 

» 

1 

1 

» 

Journeaux  Fr.» 

3 

» 

3 

1 

2 

Mazzoni. . . . 

1 

l 

» 

1 

» 

» 

Total.  * . 

790 

30 1 

4.24 

76 

37 

47 

Qu'il  nous  soil  permis  de  faire  observer,  que  si  nous  avons  prin- 
cipalement insisté  sur  les  dangers  que  la  femme  court  dans  l’opération 
césarienne  , c'est  parce  qu’elle  constitue  la  partie  importante  de  la 
question,  et  que  sur  elle  sont  accumulés  la  plupart  des  dangers.  L’opé- 
ration serait  beaucoup  moins  fâcheuse  pour  le  fœtus,  que  nous  serions 
encore  en  droit  de  préférer  l'accouchement  provoqué,  car  en  défini- 
tive, et  comme  nous  l’avons  déjà  soutenu  , la  vie  de  la  lucre  nous 
paraît  toujours  supérieure  à celle  du  fœtus,  et,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  l'accoucheur  devra,  s'il  ne  peut  mieux,  tendre  plutôt  à con- 
server l’existence  de  la  femme. 

11  est  cependant  des  indications  spéciales  à la  gastro-hystérotomie  : 
voici  celles  que  nous  reconnaissons.  1°  La  mort  certaine,  ou  très  pro- 
bable de  la  mère;  car,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  employer  un  moyen 
qui  demande  le  moindre  retard’,  si  la  mère  présentait  tous  les  signes 
de  la  mort,  l'opération  césarienne  devrait  cire  pratiquée  aussi  vile  que 
possible,  dans  l’espoir  de  retirer  un  enfant  vivant  (1).  2°  Dans  les  cas 
d'angustie  pelvienne,  survenue  accidentellement  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  de  telle  sorte  que  le  fœtus  soit  trop  volumineux 
pour  franchir  un  tel  bassin.  Ainsi,  des  exostoses,  des  tumeurs  squir- 
rheuses, des  Listes,  des  fractures,  enfin  les  diverses  productions  acci- 
dentelles dont  nous  avons  parlé,  en  traitant  des  viciations  pelviennes , 
seront  des  indications  spéciales  à la  gastro-hystérotomie. 

Nous  rejetons  donc  le  temps  d’élection , dans  lequel  l’accoucheur  allond 
l’époque  la  plus  favorable  à l’opération,  et  nous  admettons  seulement  un 
temps  de  nécessité j tout  en  répétant  avec  Désormcaux  (2):  l’opération 
eésaricnne  est  une  des  plus  dangereuses  de  la  chirurgie. 


(1)  Nous  avons  été  témoins  de  deux  opérations  de  ce  genre , pratiquées  par 
MM.  les  chirurgiens  intimes  de  l’IIôtel-Dieu-Saint-Eloi  ; les  eiifans  étaient  viables 
mais  morts. 

(2)  Diction,  de  méd.  en 25  vol.,  tome  VII,  page  145. 
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§ VII. 

i 

COMMENT  S’ASSURER 

Qu  'il  convient  de  provoquer  V accouchement. 

Nous  avons  déjà  établi  les  diamètres  du  bassin  à l’état  normal , et  nous 
avons  ensuite  indiqué  les  principales  déformations  dont  il  peut  être  le 
siège.  Pour  apprécier  ces  dernières,  Paccouclieur  devra  mesurer  la  femme, 
soilau  moyen  du  pelvimèlrcde  Coutouly  ou  compas  d’épaisseur,  soit  avec 
celui  de  Me  Lachapelle.  Mais  il  ne  doit  pas  oublier  que  l’épaisseur  du  sa- 
crum, du  pubis,  des  parties  molles,  augmententde  beaucoup  les  diamètres 
intérieurs  précédemment  indiqués.  Ainsi,  il  trouvera  généralement  trois 
pouces  de  plus  dans  le  diamètre  sacro-pubien  pris  à l’extérieur,  le 
diamètre  tranverse  du  détroit  supérieur  sera  moitié  moindre  que  celui 
du  grand  bassin.  En  celle  circonstance,  il  ne  doit  pas  se  contenter  d’appré- 
cier les  dimensions  suivant  les  diamètres  principaux,  et  dans  les  directions 
normales,  car  nous  avons  vu  que  tant  qu’un  côté  du  pelvis  peut  être  rap- 
proché de  l’angle  sacro-vertébral,  et  môme  les  deux  cavités  iliaques  ve- 
nant à s’enfoncer  dans  ce  sens,  la  symphise  pubienne  peut  être  éloignée 
de  quatre  pouces  du  sacrum,  et  cependant  le  diamètre  antéro-postérieur 
imperméable  à l’enfant,  peut  n’avoir  que  deux  pouces  seulement  : c’est 
ce  que  nous  a montré  un  bassin  dont  nous  avons  fait  mention. 

L’accoucheur  devra  introduire  le  doigt  dans  les  parties  génitales, 
et  y explorer  la  symphise  pubienne,  et,  meme  les  autres  points  de 
l’excavation,  afin  d’apprécier  si  quelque  exostose,  quelque  tumeur  de 
nature  variée,  ne  pourrait  le  tromper  sur  les  dimensions  qu’il  a ob- 
tenues par  l’exploration  extérieure  du  pelvis.  Après  s’ètre  assuré  , de 
la  manière  la  plus  minutieuse,  surtout  s’il  s’agit  d’une  primipare,  de 
la  capacité  des  diamètres,  l’accoucheur  constatera  l’état  des  parties  de 
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la  femme,  la  souplesse  ou  la  rigidité  du  col;  il  acquerra,  sur  l’époque 
de  la  gestation,  des  données  aussi  exactes  que  possible;  car,  ainsi  que 
nous  l’ayons  remarqué,  c’est  un  des  points  essentiels  à la  réussite  de 
l’opération  qu’il  ya  entreprendre.  Le  volume  de  l’utérus,  celui  de  l'en- 
fant, la  position  de  ce  dernier  dans  la  matrice,  devront  attirer  sou 
attention.  L’état  du  fœtus  doit  être  d’autant  mieux  constaté  par  lui, 
qu’il  s’exposerait  à provoquer  l’accouchement  alors  que  ce  dernier  serait 
peut-être  mort. 

L’accoucheur  devra  donc  avoir  égard, non-seulement  aux  signes  de  la 
vie  du  fœtus  ,mais  encore  à ceux  de  la  viabilité.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  tracer  ici  les  signes  propres  à annoncer  la  mort  ou  la  vie  de  l’en- 
fant, disons  seulement  que  le  bruit  cardiaque,  les  mouvemens  actifs 
de  l’enfant,  ressentis  par  la  mère  et  par  l’accoucheur,  sont  ceux  qui 
méritent  le  plus  de  conGance. 

Pour  éclaircir  tous  ces  doutes,  et  constater  si  la  mère  ne  peut  être 
délivrée  par  les  soins-  seuls  de  la  nature,  Merriman  et  plusieus  autres 
accoucheurs  conseillent  de  ne  pratiquer  l’accouchement  prématuré  qu’a- 
près  une  première  ou  une  seconde  grossesse,  qui  donnera  au  médecin 
la  mesure  des  ressources  de  l’organisme  et  de  l’impossibilité  d’une 
partirulion  à terme.  Ce  précepte  nous  parait  applicable  à la  majorité 
des  cas;  il  ne  l’est  pas  cependant  lorsque,  par  exemple,  une  hémor- 
rhagie foudroyante  menace  les  jours  de  la  mère,  qui  ne  peut  être 
sauvée  que  par  l’évacuation  de  l’œuf  humain. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  que  d’avoir  constaté  les  diamètres  du  bassin  , 
l’époque  probable  de  la  gestation,  la  position  et  la  viabilité  du  fœtus, 
il  faut  encore  avoir  égard  à l’ensemble  de  la  constitution  de  la  mère. 
L’accoucheur  examinera  tous  les  organes,  et  s’assurera  qu’aucune  lésion 
grave  ne  serait  pas  activée  par  l’accouchement , et  ne  déterminerait 
pas  la  mort  de  la  mère , avant  même  la  fin  de  l’opération  : en  un 
mot,  il  devra  tenir  un  compte  sérieux  des  contre-indications  que  nous 
avons  déjà  énumérées.  C’est  en  s’entourant  de  toutes  ces  précautions , 
c’est  en  ayant  recours  aux  lumières,  à l’assistance  de  plusieurs  de  ses 
confrères,  qu’un  médecin  pourra  se  permettre  d’employer,  sans  crainte, 
les  moyens  et  les  manœuvres  qu’il  nous  reste  à faire  connaître. 
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.S  vm. 

MOYENS 

Propres  à provoquer  V accouchement. 

Les  moyens  employés  poür  provoquer  l’accoucheracnt  ne  doivent  pa* 
sans  doulc  sortir  des  livres  de  l’art,  ni  être  livrés  à des  mains  étran- 
gères, qui  pourraient  en  faire  un  usage  criminel.  Nous  devons  néan- 
moins , pour  remplir  la  lâche  que  nous  nous  sommes  imposée  , les 
réunir  ici,  et  en  parler  avec  quelques  détails.  Il  en  est  d’ailleurs  de 
ces  moyens,  comme  de  tous  ceux  que  la  médecine  met  en  usage;  ils 
demandent  une  main  intelligente  cl  exercée  pour  en  mesurer  les  effets, 
selon  une  foule  de  circonstances  dont  le  praticien  seul  peut  juger. 

Les  anciens  avaient  x’ecours  à des  remèdes  internes  capables  d’agir 
sur  l'ensemble  de  l’économie , et  sur  l’organe  de  la  gestation  , selon  eux , 
d’une  manière  spéciale.  Ils  comptaient  particulièrement  sur  les  bains 
chauds,  les  bains  froids,  les  topiques  émolliens  , les  diurétiques,  les 
laxatifs,  les  drastiques,  les  emménagogucs,  les  slernulaloires,  etc.  La 
plupart  de  ces  agens  avaient  pour  effet  d’irriter  fortement  les  voies 
digestives,  surtout  le  gros  intestin,  et  d’engager,  par  prox imité  d’or- 
gane, les  contractions  nécessaires  de  la  matrice.  Mais  il  est  facile  de 
sentir  que  les  contractions  ne  peuvent  avoir  lieu  avant  que  la  matrice 
n'ait  pris  sa  texture  musculaire,  qui  la  distingue  près  du  terme  de 
la  gestation.  Les  drastiques  n’amencraient  qu’une  irritation  utérine 
insuffisante  pour  entraîner  la  sortie  de  l’enfant;  aussi,  avons-nous  vu 
des  femmes  chercher  à se  faire  avorter  par  l’emploi  de  ces  moyens-, 
et  ne  pouvoir  y parvenir.  Malgré  leur  action  marquée  sur  la  matrice, 
les  ennnénagogues  sont  presque  toujours  impuissans  pour  le  résultat 
proposé.  Les  sternutatoires  et  les  médicainens  analogues  provoquent 
•des  secousses  de  tout  le  corps,  et  principalement  la  contraction  du  dia- 
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pliragrae,  qui  comprime  fortement  les  viscères  abdominaux  : il  est 
impossible  de  compter  sur  de  tels  secours. 

Nous  ne  dirons  rien  des  autres  moyens  violens,  que  le  praticien  ne 
saurait  mettre  en  œuvre  dans  un  but  thérapeutique,  nous  ajouterons 
seulement,  que  les  agens  que  nous  venons  de  mentionner,  sont  géné- 
ralement laissés  à l’histoire  de  l’art,  en  ce  que,  bien  qu’impropres  à 
provoquer  l’accouchement,  ils  ne  sont  pas  sans  dangers.  Lamolte  , et 
beaucoup  d’autres  observateurs,  ont  été  témoins  que  des  purgatifs  dras- 
tiques , pris  dans  l’intention  criminelle  de  déterminer  l’avortement, 
ont  causé  de  graves  superpurgations,  des  péritonites,  des  entérites,  des 
convulsions,  et  souvent  là  mort,  sans  amener  l’expulsion  du  fœtus. 

De  tout  temps  on  a accordé  à la  saignée  une  grande  valeur,  et  cette 
opinion  était  si  généralement  reçue,  que  l’on  blâmait  le  praticien  qui, 
pour  une  maladie  dont  la  femme  était  atteinte  pendant  sa  grossesse, 
prescrivait  la  saignée  du  pied,  ou  même  celle  du  bras.  On  est  bien 
revenu  de  cette  idée  maintenant;  les  faits  ont  démontré  combien  la 
saignée,  répétée  même  souvent,  est  incapable  de  provoquer  l’accou- 
chement. Tout  le  monde  connaît  cette  femme  dont  parle  Mauriccau, 
(obs.  644),  qui  fut  saignée  dix  fois  durant  sa  grossesse,  et  qui  cepen- 
dant arriva  heureusement  à terme;  celle  de  celte  autre  femme  (obs. 
258)  qui  également  n’avorta  pas,  malgré  les  saignées  abondantes  du 
bras,  et  l’usage  des  vomitifs  prescrits  afin  de  remédier  à une  apoplexie. 

Nous  n’en  dirons  pas  de  même  du  seigle  ergoté,  dont  on  a déjà  ob- 
tenu quelques  succès,  dans  des  cas  où  il  fallait  hâter  la  terminaison 
de  l’accouchement.  Ce  moyen  n’a  pas  été  sans  doute  administré  dans 
le  but  qui  nous  occupe;  cependant  il  l’a  été  en  des  circonstances  telle- 
ment analogues,  qu’il  nous  semble  permis  de  croire,  qu’il  ne  serait 
pas  sans  utilité  pour  provoquer  la  parturition.  Ainsi  nous  trouvons  (1) 
une  observation  du  docteur  Tasca  di  Candela,  propre  à confirmer  celte 
propriété  de  l’ergot. Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  vingt  ans,  qui,  étant 
en  travail  depuis  huit  jours,  n’accouchait  pas  malgré  l’écoulement  des 


(1)  Compte  rendu  des  séances  de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Naples. 
18214. 
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eaux.  Le  praticien  ordonna  un  demi-gros  de  seigle  ergoté  divisé  en 
cinq  prises  3 les  douleurs  se  ranimèrent , et  l'accouchement  se  ter- 
mina par  la  sortie  d’un  enfant  plein  de  vie.  La  Revue  médicale  (1834) 
contient  un  mémoire  du  docteur  Chailly  qui,  en  plusieurs  cas,  a fait 
prendre  le  seigle  ergoté,  à la  dose  d’un  demi-gros,  en  trois  prises, 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  pour  provoquer  l’avortement  de- 
venu nécessaire  .par  divers  dangers,  tels  qu’une  hémorrhagie  mortelle, 
dont  la  mère  était  menaeée.  De  pareils  faits  semblent  bien  annoncer 
dans  l’ergot  la  propriété  de  provoquer  l’expulsion  du  fœtus,  surtout 
aux  derniers  mois  de  la  grossesse,  où  l’utérus  est  devenu  musculeux 
et  contractile. 

Tels  sont  les  agens  thérapeutiques  qui,  pris  à l'intérieur,  ont  été 
réputés  propres  à provoquer  l’accouchement 3 mais , il  faut  le  dire,  ils 
sont  rarement  mis  en  usage , et  Ton  a le  plus  souvent  recours  aux 
moyens  locaux  : ponction,  détachement,  ou  ruptures  des  membranes, 
dilatation  de  la  matrice. 

On  a proposé  de  percer  les  membranes  fœtales,  d’évacuer  les  eaux 
amniotiques,  afin  de  mettre  enjeu  les  contractions  utérines.  Plusieurs 
inslrumcns  ont  été  inventés  daus  ce  but  : Wcnzol  a fait  connaître  un 
trois-quart  courbe  , légèrement  modifié  par  Siébold  , qu’il  conduit 
jusqu’à  la  poche  des  eaux.  Ilcisinger  préconise  une  sonde  semblable  à 
celle  dont  011  se  sert  pour  le  cathétérisme  forcé  3 May  a proposé  une 
canule-aiguille  3 Ritgen  une  espèce  de  sondc-à-dard.  La  forme  de  ces 
inslrumcns  influe  peu  sur  le  but  que  Ton  se  propose,  et  nous  croyons 
que,  dans  cette  opération,  comme  dans  toutes  celles  de  la  Chirurgie, 
l’art  n’est  pas  dans  les  instrumens,  mais  dans  la  manière  de  s’en  servir, 
et  dans  le  tact  médical  de  l’opérateur. 

Un  point  plus  important  est  de  savoir  s’il  vaut  mieux  procurer 
l'écoulement  des  eaux  toul-à-coup,  ou  bien  lentement  et  à plusieurs 
reprises.  Cette  dernière  manière  de  voir  a été  défendue  par  Merriman, 
Salomon  , Fodéré , tandis  que  Clarcke  a soutenu  la  première  : nous 
aurons  lieu  de  nous  expliquer  bientôt  à ce  sujet.  Celte  méthode  em- 
ployée presqu’exelusivement  en  Angleterre,  n’est  pas  la  plus  répandue  , 
ni  la  plus  avantageuse3  la  dilatation  nous  paraît  préférable. 
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La  dilatation  se  compose  de  procédés  semblables  an  premier  abord, 
mais  très  diflerens  en  réalité.  Il  existe  une  distance  énorme  entre  la 
dilatation  mise  en  usage  par  Louise  Bourgeois  cl  Guillcmeau,  et  celle 
que  Puzos  proposa  à l'Académie  de  Chirurgie  : les  premiers  pratiquaient 
l'accouchement  en  un  temps,  ils  dilataient  la  matrice  avec  les  doigts, 
rompaient  les  membranes,  faisaient  la  version  de  l’enfant,  qu’ils  reli- 
raient aussitôt.  C’est  là  vraiment  l’accouchement  forcé,  qui  mérite  tous 
les  reproches  adressés  à raccouchemenl'arlificiel  en  général.  N’oublions 
pas,  toutefois , qu’elle  était  vantée  principalement  pour  les  cas  d’hémor- 
rhagie violente  , qui  mettait  la  vie  de  la  mère  immédiatement  en 
danger. 

Puzos,  avons-nous  dit,  proposa  un  mode  de  dilatation  bien  moins 
violent,  et  qui  consiste  à écarter  les  bords  du  col  utérin  avec  les  doigts 
introduits  à plusieurs  reprises  , de  manière  à obtenir  la  sortie  du  fœtus  , 
non  pas  tout-à-coup,  mais  lentement  et  après  avoir  rompu  la  poche  des 
eaux.  Voici,  du  reste,  comment  Puzos  lui-méme  l’entendait  : pour  cet 
effet , dit-il , il  faut  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  l’orifice,  avec  lesquels 
on  travaille  à l’écarter  avec  des  degrés  de  force  proportionnés  à sa  résis- 
tance. Cet  écartement  graduel,  interrompu  de  temps  en  temps  par  des 
intervalles  de  repos,  fait  naître  des  douleurs,  met  la  matrice  en  con- 
traction, et  l’un  et  l’autre  font  gonfler  les  membranes  qui  contiennent 
les  eaux  de  l’enfant.  L’attention  doit  être  pour  lors  d’ouvrir  les  mem- 
branes le  plutôt  qu’on  peut,  pour  procurer  l’écoulement  des  eaux 

Enfin,  la  nature  et  l’art  concourant  ensemble  pour  avancer  l’accouche- 
ment, il  se  fait  pour  l’ordinaire  en  assez  peu  de  temps,  et  l’on  a presque 
toujours  la  satisfaction  de  sauver  la  vie  à la  mère  et  à l’enfant. 

Ilamilton  d’Edimbourg  se  proposait,  après  avoir  pénétré  dans  le  col 
de  la  matrice,  de  détacher  complètement  les  membranes  et  de  les  dé- 
chirer. Sans  nous  prononcer  d’une  manière  formelle  sur  cette  modi- 
fication du  procédé  de  Puzos,  il  nous  semble  difficile  de  parvenir  à la 
cavité  utérine  avec  assez  de  facilité  pour  en  détacher  les  membranes , 
sans  causer  des  contusions  à l’organe  dont  la  main  parcourt  la  cavité. 
II  nous  paraît  cependant  aisé  de  parvenir  au  col  de  la  matrice,  soit 
avec  le  doigt,  avec  une  sonde,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  mois. 
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Le  procédé  le  plus  favorable  et  le  plus  connu,  est  celui  dont  Siébold 
conçut  l’idée,  qui  fut  employé  pour  la  première  fois  par  Klugc,  dans 
lequel  on  dilate  lentement  le  col  de  la  matrice,  avec  de  l’éponge  prépa- 
rée, dont  on  renouvelle  l’application  tous  les  jours,  ou  du  moins  aussitôt 
qu’elle  ne  se  prête  plus  à l’effet  désiré.  Quand  les  douleurs  s'annon- 
cent, on  cesse  de  placer  des  éponges,  pour  attendre  la  terminaison 
du  travail.  Dilaté  ainsi,  le  col  de  la  matrice  s’y  prête  facilement,  et 
sans  désordres,  il  s’ouvre  progressivement,  et  tous  les  phénomènes  de 
l’accouchement  à terme  se  développent.  Si  les  douleurs  sont  vagues 
et  que  le  travail  ne  marche  pas  assez  rapidement,  le  praticien  doit 
rompre  la  poche  des  eaux  sans  crainte  3 car,  quand  les  contractions 
sont  faibles,  le  liquide  ne  sort  qu’eu  partie,  et  quand  elles  sont  fortes, 
le  fœtus  n’a  plus  besoin  de  liquide  amniotique. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’examiner  combien  de  temps  l’enfant  reste  au 
passage,  et  de  réfuter  l’opinion  des  écrivains  qui  ont  fait  de  la  len- 
teur du  travail,  une  objection  contre  l’accouchement  provoqué  3 mais 
nous  craignons  de  dépasser  les  limites  ordinaires  d’une  dissertation. 
Notons  cependant  que  dans  la. majorité  des  cas',  l’accouchement  s'est 
terminé  du  premier  au  quatrième  jour,  et  que  rarement  il  a dépassé 
le  sixième  jour. 

Il  nous  reste  à décrire  maintenant  le  procédé  auquel  nous  accor- 
dons la  préférence  j Nous  laisserons  ce  soin  au  Pr  Lovati,  qui  l’a 
exposé  dans  tous  scs  détails,  à propos  d’une  opération  de  ce  genre 
pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  (1).  . 


(4)  Gazette  médicale.  1833.  Tome  I,  page  36. 
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OBSERVATION. 

! 

Premier  accouchement  ; Bassin  régulier  > mais  fort  étroit. 
Accouchement  artificiel  à huit  mois , à l’aide  de  l’éponge  ; 
heureuse  issue  pour  la  mère  et  l’enfant 


Une  femme  de  trente-lrois  ans,  primipare,  de  petilc  taille,  tempé- 
rament sanguin,  et  n’ayant  jamais  été  malade,  se  présenta  à la  Clinique 
d'accoucliement.  À l'examen  du  bassin  , on  reconnut  qu’il  était  fort 
incliné,  bien  conformé  en  général , mais  rétréci  dans  toutes  les  dimen- 
sions. Ainsi  le  pelvimètre  de  Baudelocque  n’indiquait  que  trois  pouces  six 
lignes  au  diamètre  sacro-pubien,  et  autant  pour  les  diamètres  obliques. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  reconnut,  eu  outre,  que  l’angle 
sacro-vertébral  était  rapproché  du  pubis  d’un  dcmi-pouce  de  plus  que 
ne  l’annonçait  le  pelvimètre;  ainsi,  il  y avait  rétrécissement  d’un  pouce 
pour  les  diamètres  du  détroit  supérieur.  Il  parut  dès-lors  que  l’accou- 
chement à terme  ne  se  ferait  pas  sans  danger,  ou  pour  l’enfant, ou  pour 
la  mère,  et  l'accouchement  prématuré  artificiel  fut  décidé. 

Il  y eut  quelque  embarras  pour  fixer  l’époque  de  l’opération.  En  eiïet, 
la  menstruation  ayant  toujours  été  irrégulière  , on  ne  pouvait  tirer  de 
son  absence  aucune  conséquence  pour  l’époque  de  la  conception.  Aucun 
autre  phénomène  n’en  avait  averti  la  femme.  Il  fut  légalement  impos- 
sible de  s’assurer  du  temps  où  les  mouvemens  du  fœtus  avaient  com- 
mencé. Les  seuls  indices  dont  on  put’se  servir  , se  réduisaient  au  v olume 
de  l’utérus  , au  degré  de  développement  du  col  , et  à celui  de  la  partie 
présentée  par  le  fœtus.  Le  fond  de  l’utérus  touchait  la  limite  inférieure 
de  la  région  épigastrique;  le  col  utérin,  encore  allongé,  offrait  cependant 
son  orifice  dilaté  , au  point  d’admettre  le  bout  de  l’indicateur  , et  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice  assez  aminci  laissait  sentir  la  tète  du  fœtus 
d’un  volume  correspondant  au  développement  utérin.  Tout  cela  réuni  per- 
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mil  de  conjecturer  que  la  grossesse  touchait  au  huitième  mois.  Toutefois, 
dans  l’incertitude  , et  pour  mieux  assurer  la  viabilité  de  l’enfant  , on 
jugea  prudent  de  différer  encore  deux  semaines  , d’autant  plus  que  ce 
retard , en  lui  donnant  plus  de  force  pour  vivre,  n’ajoutait  nullement  aux 
difficultés  de  l’opération.  En  effet , il  importe  peu  que  la  tcle  , à celte 
époque  , s’accroisse  en  volume  , tant  que  l’ossification  imparfaite  lui 
permet  de  se  réduire  , et  de  se  mouler  sur  un  passage  étroit. 

Le  12  octobre,  à onze  heures  , la  femme  étant  couchée  horizonta- 
lement , le  professeur  procéda  de  la  manière  suivante  ; Un  petit  tampon 
d’éponge  , de  la  longueur  d’un  pouce , et  du  diamètre  d’une  plume  , tra- 
versé dans  son  mi-lieu  par  une  anse  de  fil , fut  introduit  par  une  extré- 
mité de  la  canule  d’un  trois-quart , en  sorte  que  la  canule  servit  de 
conducteur  pour  introduire  l’autre  extrémité  dans  le  col  utérin. Le  tout 
fut  dirigé  sur  la  face  palmaire  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le 
vagin  y l'extrémité  du  tampon  ayant  pénétré  dans  l’orifice  externe  du 
col  , la  main  gauche  appuya  sur  la  canule  , en  lui  faisant  exécuter  de 
légers  mouvemens  de  rotation  , tant  qu’enfin  l’éponge  eût  atteint  les 
membranes  de  l’œuf.  On  fut  averti  que  toute  l’éponge  avait  pénétré  dans 
la  cavité  du  col , par  la  sensation  qu’on  éprouvait  en  heurtant  contre  les 
membranes  , et  par  l’absence  complète  de  douleur,  quand  on  produisait 
ce  choc.  Pour  enlever  la  canule  sans  déranger  l’éponge  , il  suffit  de  re- 
pousser celle-ci  avec  un  mandrin,  tandis  qu’on  retirait  l’instrument  , et 
le  fil  pendant  hors  du  vagin  fut  fixé  à l’une  des  cuisses.  L’opération  ne 
demanda  que  quelques  minutes  ; il  n’y  eut  pas  une  goutte  de  sang  , et 
pas  plus  de  douleur  que  n’eu  cause  le  toucher  ordinaire.  On  fit  garder 
à la  femme  la  position  horizontale,  et  pour  prévenir  des  douleurs  ou  des 
convulsions  qu’aurait  pu  produire  ce  corps  étranger  , an  prescrivit  une 
émulsion  avec  l'extrait  de  j.usquiamc  , et  une  dicte  végétale  très  tenue. 

Après  trois  heures  passées  sans  aucun  symptôme  , apparurent  quel- 
ques douleurs  courtes , séparées,  par  un  intervalle  d’un  quart  d’heure 
environ  , et  offrant  tous  les  caractères  des  contractions  utérines.  Deux 
heures  après  , elles  augmentèrent  y puis  elles  allèrent  en  diminuant  de 
force  jusqu'à  six  heures  du  soir  } alors  on  exerça  une  légère  traction  sur 
le  fil  , et  le  bouchon  d’éponge  sortit.  Il  avait  acquis  un  volume  quadru- 
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pic  , était  mou  et  tout  recouvert  de  mucus  épais.  Au  loucher,  on  sentait 
le  col  un  peu  aminci , beaucoup  plus  mou  , et  sa  cavité  et  son  orifice 
assez  dilatés,  pour  que  le  doigt  pût  facilement  aller  jusqu'à  toucher  les 
membranes  ; aucun  autre  changement , et  nul  indice  d’irritation. 

On  appliqua  un  second  morceau  d’éponge  long  de  six  lignes  et  épais 
de  deux  ; l’application  offrit  plus  de  difficultés,  à raison  de  Jadaxitc  plus 
grande  du  col  utérin.  On  réveilla  de  fortes  douleurs  , qui  se  maintinrent 
jusqu’à  onze  heures,  pourccsser  toul-à-fait,  et  ne  reparaître  que  le  malin 
à six  heures  , mais  plus  légères.  L’état  général  était  d’ailleurs  parfait. 
On  jugea  que  ce  second  bouchon  n’agissait  pas  assez  ; à huit  heures  , on 
le  retira  ; il  avait  acquis  une  épaisseur  de  sept  lignes  , et  était  tout  cou- 
vert de  mucus  épais  et  sans  odeur.  Le  col  utérin  était  plus  aminci,  mou, 
les  orifices  plus  dilatés  , et  l’interne  plus  que  l’externe  , aucun  signe 
d’irritation  locale  ou  générale.  On  appliqua  une  troisième  éponge  large 
de  huit  lignes.  Une  heure  après,  réveil  des  contractions  utérines  qui,  vers 
dix  heures , revinrent  encore  languissantes.  A une  heure  après  midi  , en 
cherchant  à reconnaître  l’état  des  choses,  on  trouva  un  peu  de  résistance 
dans  l’extraction  de  l’éponge,  qui  s’était  beaucoup  gonflée  dans  les  points 
qui  répondaient  à la  cavité  du  col  , et  à l’orifice  interne  , et  moins  vis- 
à-vis  l’orifice  externe  , dont  la  dilatation  était  aussi  moins  avancée.  Qua- 
trième application  d’une  éponge  semblable  à la  troisième  , une  heure 
après  , douleurs  plus  fortes  et  fréquentes  qui  persistaient  encore  à huit 
heures  du  soir  ; à cet  instant  on  toucha  la  femme,  l’éponge  était  tombée 
dans  le  vagin;  la  cavité  du  col  utérin  n’existait  plus  3 la  régularité  des 
douleurs  , la  dilatation  de  l’orifice  sous  leur  influence,  la  tension  des 
membranes  annonçaient  la  première  période  du  travail  déclaré.  Seule- 
ment l’orifice  interne  résistait  encore,  et  le  segment  inférieur  de  l’utérus 
gardait  quelque  épaisseur. 

Dès-lors  la  femme  , considérée  comme  étant  en  travail  ordinaire  , eut 
la  permission  de  changer  de  position  , et  de  se  lever  du  lit.  La  résistance 
du  segment  inférieur  , etvle  peu  d’énergie  des  douleurs  prolongèrent 
celte  période  jusqu’au  quatorze  à huit  heures  du  soir;  la  poche  des  eaux 
se  rompit  avant  l’entier  effacement  du  col  , en  sorte  que  cette  circons- 
tance, jointe  au  volume  et  à la  double  inclinaison  latérale  et  postérieure 
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dr  la  tête,  et  surtout  au  rétrécissement  considérable  du  bassin , tout  cela 
fil  que  l’accouchement  ne  put  être  terminé  qu’avec  de  grandes  difficultés, 
Je  quinze  a une  heure  du  malin.  L’enfant  était  apoplectique  , mais 
il  fut  promptement  rappelé  à la  vie  , à l’aide  de  la  saignée  ombilicale. 
On  jugea  , en  1 examinant  , qu’il  avait  déjà  passé  les  huit  mois.  Sa  lon- 
gueur était  de  quinze  pouces  huit  lignes  ; le  diamètre  oblique  de  la  tête 
avait  quatre  pouces  neuf  lignes  ; l'antéro-postérieur , quatre  pouces  ; le 
bi -pariétal trois  pouces  une  ligne;  le  ccrvico-bregmalique,  trois  pouces 
Irois  lignes;  l’auriculaire,  deux  pouces  neuf  lignes.  11  pesait  quatre  livres 
cinq  onces  , poids  médical.  Dans  les  premiers  jours  des  couches  , la  mère 
eut  une  inflammation  des  bronches  , pour  laquelle  on  lui  ouvrit  deux 
fois  la  veine  ; mais  elle  fut  prompte  à se  rétablir,  cl  sortit  peu  de  jours 
après  de  la  clinique  avec  son  enfant  , tous  deux  dans  un  état  de  santé 
parfaite. 

L’observation  que  nos  venons  de  rapporter  est  longue,  et  nous  n’avons 
pas  cru  cependant  devoir  l’abréger.  Elle  renferme  beaucoup  de  détails  , 
et  c’est  en  cela  qu’elle  nous  a paru  intéressante  ; car  c’est  en  entrant 
dans  toutes  les  particularités  de  l’opération  , qu’elle  nous  montre  ce  à 
quoi  le  praticien  doit  s’attendre  ; nous  aurions  pu  en  choisir  de  plus 
brèves,  et  qui  auraient  paru  en  cela  moins  laborieuses.  Otez , en  effet, 
tout  détail  intermédiaire  au  commencement  et  à la  fin  de  l’opération, 
ne  considérez  que  l’introduction  des  éponges , et  la  sortie  de  la  mère 
avec  son  enfant  de  la  clinique  de  Pavie,  et  vous  n’apprécierez  nullement 
la  valeur  de  ce  fait.  L’accoucheur  doit  y rechercher  encore  les  soins  suc- 
cessifs donnés  à la  femme  , les  difficultés  qui  peuvent  s’offrir  en  pareil 
cas  : c’est,  enfin,  une  leçon-pratique  qu’il  doit  y trouver. 

Mais,  nous  le  demandons,  Paccouehemenl  à terme  est-il  plus  simple  , 
et  offre-t-il  des  circonstances  moins  nombreuses,  des  particularités  moins 
multipliées?  Est-il  moins  douloureux  , moins  dangereux  ? Vous  qui  ne 
craignez  pas  d’ouvrir  largement  le  ventre  et  la  matrice  d’une  mère  ; 
qui  ne  reculez  pas  devant  la  division  de  tant  de  parties  délicates  , vous 
qui  coupez  froidement  la  symphise  pubienne  ou  les  os  pubiens  eux- 
mêmes  pour  arracher  un  enfant , le  plus  souvent  mort  , oserez-vous 
qualifier  de  crime  et  d’attentat , l’opération  que  nous  venons  d’exposer  ? 
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Y a-t-il  quelque  chose  qui  mérite  ce  nom  ? Y a-t-il  du  sang  , des  cris, 
des  douleurs  atroces  , des  dangers  imminens  et  mortels  ? Non  , rien  do 
tout  cela;  rien  qui  mérite  celle  réprobation  contre  laquelle  nous  venons 
ici  nous  élever  ; rien  qui  justifie  la  préférence  accordée  à d’autres  opé- 
rations cruelles  que  l’on  veut  mettre  à sa  place.  Il  est  donc  bien  permis, 
sans  être  taxé  d’exagération  , de  conclure  avec  les  accoucheurs  célèbres 
que  nous  avons  cités  dans  le  courant  de  ce  travail  : l’accouchement 
prématuré  artificiel  n’a  rien  d’immoral,  et  offre  une  ressource  précieuse 
dans  des  cas  nombreux;  il  donne  un  résultat  d’autant  plus  heureux,  qu’il 
est  pratiqué  plus  près  du  terme  normal  de  la  grossesse;  il  peut  être  en- 
trepris , en  certains  cas  , dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

Et  maintenant  que  nous  avons  tracé  la  conduite  du  médecin  , en  tant 
qn’homme  de  l’art , nous  ne  craindrons  pas  de  lui  prescrire  la  même 
manière  d’agir  , en  tant  qu’homme  faisant  partie  d’une  société  civilisée. 
Les  lois  , disions-nous  en  commençant , sont  des  conventions  humaines 
en  rapport  avec  les  idées  du  siècle  et  le  progrès  des  lumières. Eh  bien! 
le  siècle  de  Baudclocquc  est  passé  , et  la  science  a fait  des  progrès;  les 
lois  doivent  donc  se  modifier.  Aussi  répondrons-nous  à ceux  qui  nous 
opposeraient  le  texte, et  non  l’intention  du  législateur  français  (1):  lorsque 
les  cas  de  cette  nature  se  présentent,  le  médecin  le  mieux  assuré  de  sa 
célébrité  ne  doit  rien  entreprendre  sans  avoir  préalablement  recueilli  les 
avis  de  plusieurs  doses  confrères  les  plus  éclairés.  En  se  conduisant  ainsi, 
il  se  met  à l’abri  de  tout  reproche , et  quel  que  soit  le  résultat  de  l'avor- 
tement provoqué  , celui-ci  ne  pourra  jamais  être  considéré  comme  un 
délit , et  encore  moins  comme  un  crime  (2). 


(1)  Code  pénal  , litre  II  , section  II  , art.  317. 

(2)  Marc. , dict.  méd.  en  25  vol.  Art.  Avortement  ( méd.  légale.)] 
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